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Zeitschrift für Elektrotherapie 

und die phv^ßSttl^&vbJieilniethoden. 



I. 

(Aus dem physiologischen Institute der Universität Innsbruolc.) 

Untersuchungen 

über die Topographie der elektromuskulären Sensibilität, 
nebst Beiträgen zur Kenntnis ihrer Eigenschaften. 

Von Dr. Adalbert Gregor, 

Czernowitz (Bukowina), Landesirrenanstalt. 

Vorliegende Untersuchung ging von der Frage nach den quantitativen 
Differenzen der elektromuskulären Empfindlichkeit verschiedener Muskeln 
und verschiedener Stellen des gleichen Muskels aus. Was unter elektro- 
muskulärer Empfindung zu verstehen ist, bringt die Besprechung zweier 
Selbstversuche. 

Es wird die gut durchfeuchtete differente Elektrode auf eine Stelle 
des Vorderarmes gedrückt, welche ungefähr der Grenze des oberen und 
mittleren Drittels des M. bracbioradialis entspricht und 1—1,5 cm vom 
Margo medialis dieses Muskels absteht. Nun werden in ziemlich kurzen 
Absätzen (ca. alle 2 Sekunden) die Rollen 1 mm einander genähert Bei 
einem gewissen Rollenabstande (135—130 mm) treten an der gereizten 
Stelle eigentümliche, deutlich in die Tiefe lokalisierbare Empfindungen 
auf. Sie erscheinen diskontinuierlich, wie oszillierend; wir erhalten den 
Eindruck eines grobwelligen Zitterns, eines Klopfens oder Wogens. Wird 
nun der Rollenabstand weiter vermindert, so wächst die Intensität der 
ausgelösten Empfindungen; das Zittern wird scheinbar lebhafter und fein- 
welliger. Bei einem Rollenabstande von 125—120 mm treten auoh die 
bekannten faradischen Hautempfindungen und in der Tiefe lokalisierte 
Sehmerzempfindungen auf. Eine noch weitere Verminderung des Rollen¬ 
abstandes auf 110—100 mm ergibt ausser einer Steigerung der Intensität 
der beschriebenen Empfindungen ein Ausstrahlen derselben über einen 
grösseren Bezirk. Sie erscheinen bald über den ganzen Muskel aus¬ 
gedehnt und wir erhalten den Eindruck einer krampfhaften Steifung des- 
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selben. Zugleich mit den ersten Gelenksexkursionen gesellen sich zu 
den beschriebenen Empfindungen auch noch Bewegungsempfindungen 
hinzu, die deutlich von den faradomuskulären Empfindungen unterschieden 
und in die Gegend der bewegten Gelenke lokalisiert werden. Eine deutliche 
Sonderung zwischen tiefen und oberflächlichen Empfindungen an der 
gereizten Stelle ist nur bei geringer Reizstärke möglich; gewinnen ein¬ 
mal die Schmerzempfindungen grössere Intensität, dann verschmelzen 
beide zu einem Komplexe, der selbst bei grosser Übung kaum noch eine 
Unterscheidung in Muskel- und Hautempfindungen zulässt Eine gleich¬ 
zeitige Besichtigung der gereizten Stelle — am besten von einer zweiten 
Person vorgenomraen — ergibt, dass bei einem Rollenabstande von 
135—130 mm fibrilläre Zuckungen in der unter der Elektrode gelegenen 
Muskelpartie kenntlich werden; ferner dass bei weiterer Verminderung 
des Rollenabstandes diese Zuckungen auch auf die zunächst benachbarten 
Bezirke übergehen und bei einem Rollenabstande von 100—110 mm 
tetanische Kontraktionen des Muskels stattfinden. 

Wir wählen nun zweitens eine dem unteren Drittel des gleichen 
Muskels entsprechende Stelle zur Untersuchung. Hier sind es die Haut¬ 
empfindungen, welche zuerst auftreten, da die Reizschwelle der farado¬ 
muskulären Sensibilität an diesem Orte erst bei 100—90 mm Rollen¬ 
abstand erreicht wird. Bei diesem Rollenabstande treten in der Tiefe, 
diffus im Umkreise der Elektrode verteilt, Empfindungen auf, welche den 
früher besprochenen faradomuskulären Empfindungen qualitativ gleichen. 
Eine Besichtigung der gereizten Stelle lässt in diesem Versuche bei jenem 
Rollenabstande, welcher der Erapfindungsschwelle entspricht, noch keine 
Muskelzuckungen erkennen. Die weitere Verminderung des Rollenabstandes 
ist auch jetzt von der gleichen Reaktion, wie beim ersten Versuche begleitet. 

Eine ähnliche Versuchsanordnung diente dem Studium der galvano¬ 
muskulären Empfindungen. Die Qualität derselben erscheint von der 
durch kontinuierliche faradische Reizung ausgelösten deutlich verschieden. 
Reizt man dagegen bloss mit einzelnen Öffnungsschlägen, so erscheint 
die Qualität der faradomuskulären Empfindung gleich jener der galvano- 
muskulären. Isolierte Reizung der Muskelnerven durch den galvanischen 
Strom erregt in den Muskeln lokalisierte Empfindungen von gleicher 
Qualität wie bei ihrer direkten Reizung. 

Gleiches ist übrigens auch bei faradischer Nervenreizung zu beobachten. 

Hinsichtlich des Zustandekommens der elektromuskulären Empfindung 
gelangt Verfasser 1 ) nach einer kritischen Besprechung der bezüglichen 

') Siehe die ausführliche Publikation im „Arch. f. d. ges. Physiologie“, Bd. 105, 

S. I —54. 
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Angaben Bohrendere zu folgender Fragestellung: Sind die elektro- 
muskulären Empfindungen auf direkte Erregung sensibler Elemente im 
Muskel zurückzuführen oder bedarf es zu ihrem Zustandekommen erst 
des Zwischengliedes von Muskelkontraktionen? Eine Entscheidung dieser 
Frage kann wohl vorderhand noch nicht mit voller Sicherheit getroffen 
werden. Verfasser schliesst sich der auch von Duchenne und 
H. F. Müller vertretenen Ansicht an, dass die elektromuskulären 
Empfindungen auf unmittelbarer Erregung sensibler Muskelelemente 
beruhen. Er findet für diese Ansicht in Versuchen an einem Patienten 
mit Paramyoclonus multiplex eine Stütze und betont, dass auch die 
Selbstbeobachtung zur Annahme qualitativer Differenzen zwischen der 
elektromuskulären Empfindung und der Kontraktionsempfindung führt 

Gewissermassen als Nebenbefunde ergaben sich bei der systematischen 
Untersuchung der einzelnen Muskeln eine Reihe von Erfahrungen über 
die Eigenschaften der elektromuskulären Empfindungen, welche hier nur 
kurzer Erwähnung bedürfen: so die periodische Erniedrigung und Erhöhung 
der Reizschwelle bei wiederholter Reizung der gleichen Muskelstelle in 
kleinen zeitlichen Abständen, ferner die allgemeine Steigerung der elektro¬ 
muskulären Empfindlichkeit durch Elektrisieren der nicht ermüdeten 
Muskulatur, die Erhöhung der Reizschwelle durch kontinuierliche elektrische 
Reizung, das periodische Verschwinden und Wiederauftauchen der 
Empfindungen bei kontinuierlicher faradischer Reizung mit geringer 
Stromstärke. 

Eingehende Behandlung fand das Verhältnis der faradocutanen und 
faradomuskulären Sensibilität, unterliess es doch kein Bearbeiter dieses 
Gebietes auf die grossen Störungen hinzuweisen, die die Hautempfindungen 
bei der Beobachtung der faradomuskulären Empfindungen hervorrufen. 
Zur exakten Bestimmung des störenden Einflusses wurden an bestimmten 
Stellen die Reizschwellen der faradocutanen und faradomuskulären Sensi¬ 
bilität bestimmt, sodann die Hautempfindlichkeit durch Kokaininjektion 
oder Durchfrieren herabgesetzt und neuerliche Bestimmungen der Reiz¬ 
schwellen vorgenommen. Da nach diesen Erfahrungen jenen Schwellen¬ 
werten der elektromuskulären Sensibilität, welche an Stellen grösserer 
Hautempfindlichkeit (Differenz über 40 mm Rollenabstand) gewonnen 
wurden, nicht mehr unbedingte Giltigkeit beigemessen werden kann, so 
musste zur Ermittelung der Fehlerquellen die Topographie der farado¬ 
cutanen Sensibilität über jenen Muskeln, deren Empfindlichkeit geprüft 
werden sollte, festgestellt werden. 

Die vergleichenden Bestimmungen der Reizschwellen der elektro¬ 
muskulären Sensibilität geschahen im allgemeinen auf folgende Weise: 

l* 
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die Konturen der einzelnen, für die Untersuchung gewählten Muskeln 
wurden mit Tintenstift auf die Hautoberfläche eingetragen, sodann einzelne 
Linien in bestimmten Abständen (1—4 Cm) von einander in der Richtung 
des Faserverlaufes auf die Projektion des Muskels verzeichnet und die 
Schwellenwerte an Punkten, die in der Faserrichtung je 1 cm von ein¬ 
ander abstanden, bestimmt. Zwischen je zwei Versuchen wurde eine 
Pause von 1—2 Minuten, nach 10—15 Versuchen eine 5 Minuten lange 
Pause eingeschaltet 

Die Ergebnisse der einzelnen Versuche sind in Tabellen zusammen¬ 
gestellt an anderer Stelle detailliert. 1 ) Zur übersichtlichen Darstellung 
wurden für einzelne Muskeln auch Diagramme entworfen, in denen die 
Stellen geringerer Erregbarkeit durch lichtere, jene höherer durch dunklere 
Töne markiert sind. Als Reizapparat wurde ein durch einen Akkumulator 
betriebenes Schlitteninduktorium nach Dubois-Reymond von 10300 
Windungen der sekundären Spirale verwendet. Die Reizfrequenz betrug 
22—25 Unterbrechungen pro Sekunde. Eine breite Nackenelektrode stellte 
den indifferen Pol vor, eine kleinere, kugelförmige, mit feuchtem Leder 
überzogene Elektrode von 5 mm Durchmesser den differenten. 

Die Ergebnisse der topographischen Schwellenbestimmung sind im 
wesentlichen folgende: die Reizempfindlichkeit der einzelnen Muskeln ist 
auf der ganzen Längenausdehnung derselben keineswegs eine gleich- 
mässige, vielmehr sind einzelne Höhenabschnitte durch eine relativ höhere 
elektromuskuläre Sensibilität ausgezeichnet. Diese Maxiraa erscheinen 
in einzelnen Muskeln (Biceps brachii, Semitendinosus, Tibialis anticus u. a.) 
scharf ausgeprägt, in anderen (Vastus raedialis und lateralis, Rectus 
femoris u. a.) bloss angedeutet. Was die Lage dieser Maxima im Muskel 
betrifft, so findet man im Biceps brachii ein solches ungefähr in der 
Muskelmitte. Die meisten Muskel des Unterarmes lassen ein Maximum 
der Reizempfindlichkeit im proximalen Drittel erkennen; im Tibialis anticus 
findet man je eines im proximalen Drittel und an der Grenze des 
mittleren und distalen Drittels. Der Peronaeus zeigt ein Maximum im 
proximalen Drittel und ebenso der Triceps surae. Eine gleiche Lage 
hatte auch die Stelle grösster Reizempfindlichkeit des Gracilis. Der 
Semitendinosus zeigte ein Maximum an der Grenze des oberen und 
mittleren Drittels, der Rectus femoris eines im oberen Drittel, ein zweites 
im unteren; der Vastus medialis und lateralis ein Maximum im oberen, 
ein zweites im unteren Drittel der Muskellänge. Es leuchtet sofort ein. 
dass diese Maxima der Reizempfindlichkeit jenen Höhenabschnitten ent- 

') S. 1. c. 
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sprechen, an welchen wir nach dem Gesetze Schwalbes die Nerven¬ 
eintrittsstellen zu suchen haben. Wir können also wohl annehmen, dass 
die elektromuskuläre Sensibilität im Zusammenhänge mit der Nerven- 
aufzweigung im Muskel steht derart, dass an jenen Stellen des Muskels, 
an welchen die Nervenstämme gröbere Verästelungen eingehen, die 
höchsten Schwellenwerte zu finden sind. 

Wie die Längenausdehnung des Muskels, so zeigte auch seine 
Breitenausdehnung in vielen Fällen recht deutlich ausgesprochene Unter¬ 
schiede. Beim Pectoralis major fanden wir an den dem Margo inferior 
benachbarten Muskelpartieen niedrigere Reizschwellen als in der Nähe 
des Margo superior. Beim Deltoideus ergab der Margo medialis höhere 
Maxima als die übrigen Muskelabschnitte; beim Biceps brachii die mediale 
Partie höhere als die laterale. Der Triceps zeigte in seinem mittleren 
Abschnitte eine grössere Empfindlichkeit als an den seitlichen, der 
Brachio-radialis eine Abnahme seiner Empfindlichkeit vom Margo ulnaris 
gegen den Margo radialis. Ähnliche Unterschiede ergab auch die Unter¬ 
suchung der Muskulatur der unteren Extremitäten. So erwies sich der 
Vastus lateralis in seinem medialen Abschnitte empfindlicher als in dem 
lateralen; der Tibialis anticus zeigte eine Erhöhung der Reizschwellen 
vom Margo medialis zum Margo lateralis; beim Wadenmuskel erschienen 
die mittleren Partien empfindlicher als die beiden Ränder. Wir dürfen 
somit auch für die Querdimension eine ungleichraässige Verteilung der 
Organe, welche die elektromuskulären Empfindungen vermitteln, annehmen. 

Ein Vergleich der faradomuskulären Sensibilität verschiedener 
Muskeln nach dem Vorgänge Duchennes erscheint vorderhand noch 
unzulässig, da sich ausser Unterschieden der Reizempfindlichkeit in 
der Längen- auch solche in der Breitenausdehnung ergeben und diese 
zum Teile unserer Prüfung unzugänglich ist 


n. 

Zur Elektropathologie des Telephons. 

Von H. Karella. 

Ein Zufall fügt es so, dass mir vor kurzem, an einem Tage, zwei inter¬ 
essante Dokumente aus dem Gebiete der Nervenerkrankungen durch Hoch¬ 
spannungs-Entladung in die Telephonleitung in die Hand kommen, eines 
aus dem Gebiete der bayrischen, ein anderes aus dem der Reichs-Post¬ 
verwaltung, letzteres speziell aus dem Osten des Königreichs Preussen. 
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Elfteres ist ein interessanter Aufsatz des bayrischen Postassessors 
Steidle in No. 44 der Elektrotechnischen Zeitschrift vom 3. Novbr. v. Js.*) 
Es sei gleich bemerkt, dass dieser Artikel gipfelt in einer für den Arbeiter¬ 
schutz auf diesem Gebiete sehr wichtigen Erfindung dieses Autors, die 
bestimmt ist, jenseits des Gebietes, in dem der auf manchen Telephon- 
äratern übliche Kohlenblitzableiter Schutz gewährt (nämlich bei Hoch¬ 
spannungs-Entladungen von 400 imd mehr Yolt), gegen die Schädigung 
durch Eindringen noch niedriger Spannungen einen weiteren Schutz, 
speziell gegen Schädigung des Hörorgans zu geben. 

Dieser Schutz wird darin gefunden, dass im Nebenschluss zu dem 
Mikrophon, das der Beamte an seinem Brustschilde oder am Kopfe trägt, 
ein Kohärer liegt, der für gewöhnlich einen sehr hohen Widerstand hat, 
also nichts (praktisch genommen) vom Telephonstrom aufnimmt, der aber 
einen sehr geringen Widerstand — meist nur einige Zehntel Ohm — erhält, 
also die Telephonleitung stromlos macht, sobald plötzlich eine erhebliche 
Spannungsdifferenz im ganzen Systeme eintritt Diese am Brustschild 
angebrachte Vorrichtung schützt schon gegen Entladungen (z. B. Conden- 
sator-Entladungen) von 20 Volt an, also von der Spannungshöhe an, wo 
plötzliche Entladungen auf rein akustischem Wege lästig oder schädlich 
werden können 2 )- 

Es sei hier auf die übrigens einfachen technischen Einzelheiten 
dieses geistreich erdachten und absolut ausreichenden Verfahrens nicht 
weiter eingegangen 3 ), sondern auf einige andere in der Arbeit enthaltene 
Bemerkungen hingewiesen, denn sie ergänzen Jellineks und meine 
Erfahrungen auf diesem Gebiete recht wesentlich. 

Nach St.’s Erfahrung erfüllen die sonst üblichen Kohlenblitzableiter, 
besser Spannungs-Sicherungen, welche Überspannungen von ca. 400 V. aus¬ 
zugleichen vermögen, die zu stellenden Anforderungen insofern befriedigend, 
als die möglichen unmittelbaren elektrischen Einwirkungen auf das 

') Beitrag zur Konstruktion elektrischer Sicherungen für Schwachstromanlagen. 
Von Ingenieur Hans Karl Steidle. 

*) Die Kohärer-Dämpfung trat auch ein, wenn der zum Signalisieren übliche Weck¬ 
strom auf den Hörstromkreis geschaltet wurde, sodass durch Parallelschaltung dieser em¬ 
pfindlichen Spannungssicherung zum Telephon jede störende Beeinflussung des Gehörs 
durch das bisher oft so unangenehm empfundene „in die Ohren läuten“ ausgeschlossen 
werden kann. 

3 ) Dazu gehört z. B. eine periodische Erschütterung des Kohärers zum Zwecke der 
Beseitigung seiner eben erworbener Leitfähigkeit. Auch der Teilnehmer kann eine 
Sicherung erhalten, indessen bedarf das Personal dieser viel mehr, da ihm der Hörer 
durch eine feste Stahlspange dauernd ans Ohr gedrückt wird, sodass die im Gehörgang 
zufällig auftretendc Luft-Kompression ein Maximum darstellt, während der Teilnehmer den 
Hörer sofort vom Ohre abziehen kann. 
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Nervensystem der Betreffenden wenigstens innerhalb ernste Bedenken aus- 
schliessender Grenzen eingedämmt erscheinen. 

Daneben bleibt aber noch die Möglichkeit der mittelbaren elek¬ 
trischen Einwirkungen auf das Personal übrig, welche sich als Gehör¬ 
affektionen äussern und durch starke Momentanerregungen der Telephon¬ 
membran infolge atmosphärischer „Ladungsgleiche“ verursacht werden. 

Bei diesen Einwirkungen auf das Gehörorgan, welche nur selten 
Trommelfellruptnren oder andere anatomische Läsionen des Ohrs zur Folge 
haben, spielen sehr häufig nervöse Begleiterscheinimgen die Hauptrolle; 
bei der Rolle, welche für diese nervösen Erscheinungen die individuelle 
Disposition spielt, ergibt sich bei quantitativ gleicher Ursache doch ein 
qualitativ sehr mannigfaltiges Symptomenbild; gerade für die ärztliche 
Beurteilung dieser Begleiterscheinungen ist die subjektive Darstellung des 
Zustandes für den Arzt oft allein massgebend. Prüft man experimentell 
die bei verschiedenen Spannungen vom Telephon durch momentanen 
Stromschluss auf das Ohr herbeigeführten Einwirkungen, besonders die 
auf ein durch anhaltendes Telephonieren schon in Anspruch ge¬ 
nommenes Hörorgan, so zeigt es sich, dass diese Einwirkungen schon bei 
20 V. Spannung schmerzlich werden können und im Wiederholungsfälle 
zu Kongestionen gegen den Kopf führen können. 

Das sind, kurz referiert, die Erfahrungen, Erwägungen und erfolg¬ 
reichen Massnahmen, die mir aus dem Bereiche der bayrischen Telegraphen¬ 
verwaltung soeben bekannt werden. 

Nun das Gegenstück aus dem Bereiche der in Preussen beliebten 
Praxis, das ich allerdings nicht für typisch halte, deren kontrastierende 
Wirkung vielmehr wohl auf einen Zufall zurückgeführt werden darf. 

Ende September v. Js. konsultierte mich eine aus einer entfernten Pro¬ 
vinzialstadt zu Besuch anwesende junge Telephonistin, die im Juli ds. Js. eine 
Blitzentladung aus der Fernsprechleitung erhalten hatte; sie littanTachy- 
cardie, Struma — dessen rezente Entstehung sich aus der Halsweite der 
von ihr im vorigen Winter getragenen Kleider feststellen liess — und hatte 
im Amte einige Angstanfälle gehabt mit Zittern verbunden, das sich 
einmal zu einem oscillatorisch-rythmischeu Krampfe unter Benommenheit 
gesteigert hatte. 

Meine sich auf zehn Tage erstreckende Behandlung bestand wesent¬ 
lich, neben gewissen sedativen Massnahmen, im energischen Versuche einer 
psychischen Behandlung der Klientin zur Bekämpfung einer bereits an¬ 
gedeuteten hypochondrischen Auffassung ihrer Beschwerden. 

In diesem Sinne schrieb ich auch noch an sie nach ihrer Rückkehr 
ins Amt, erhielt aber von ihr die Nachricht von einem inzwischen ein- 
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getretenen neuen, schweren oscillatorischen Krampfanfalle. Ich riet ihr darauf 
brieflich, sich in die Behandlung einer geeigneten öffentlichen Kranken¬ 
anstalt zu geben. Darauf erhielt ich am 5. November folgenden Brief: 

„Habe Ihren werten Brief erhalten, und um Ihren Rat zu befolgen, 
ging ich zum Herrn Direktor, zeigte ihm das Schreiben und fragte, was 
ich zu tun hätte, um die Bewilligung des Urlaubs und der Kosten zu 
erhalten. 

Herr Postdirektor sah nun, da er selbst den Vorgang des Unfalls 
nicht kennt, in den Akten nach, und sind dieselben so zu meinen 
Ungunsten ausgestellt, dass ich fast gar keinen Anspruch auf Ent¬ 
schädigung habe. 

Bei meiner ersten Untersuchung des Hrn. Dr. N. frug mich derselbe 
beiläufig, ob ich nicht schon einmal Gelenkrheumatismus gehabt hätte. 
Ich bejahte dies, da ich tatsächlich vor zehn Jahren einige Tage wegen 
diesem Leiden bettlägerig war. Dasselbe war aber sehr unbedeutend und 
hatte ioh auch seitdem nie Beschwerden von Rheumatismus. In den Akten 
ist nun vermerkt worden, dass das damals auftretende Herzklopfen nicht 
auf den Schlag, sondern auf den Gelenkrheumatismus zurückzuführen sei. 
Ebenso auch die Nervenschwäche. Dass Herr Dr. N. angegeben hat, die 
Krankheit könne weit eher von dem Rheumatismus, als von dem Schlage 
herrühren, wusste ich bis jetzt nicht. Das Attest, welches er mir aus¬ 
stellte, lautete nur dahin, dass „S. wegen eines erhaltenen Schlages dienst¬ 
unfähig“ ist. 

Als ich dann wegen anhaltender Sohwäche um Verlängerung des 
Urlaubs bat, meinte Herr Dr.: „Gelähmt sind Sie nicht, und so kann ich 
den Urlaub nicht verlängern“. 

Darauf ging ich einen Tag in Dienst, es war mir aber unmöglich 
denselben zu versehen und begab mioh wieder zum Arzt. Ich erhielt 
noch 8 Tage Urlaub. Als ich dann über fortwährende Herzbeklemmungen 
zu klagen hatte, ging ich naoh mehreren Wochen wieder zum Arzt, und 
in der Untersuchung meinte derselbe, die Beklemmungen kämen vom 
Herzen, verschrieb mir eine Medizin, welche mir aber meinen Zustand 
nicht erleichterte. 

In den Attesten war vom Rheumatismus nichts erwähnt und in den 
Akten ist alles auf denselben zurückgeführt , 

Damals gab mir Herr Direktor zu verstehen, dass wohl auch Ver¬ 
stellung zugrunde liege, mein Aussehen deutet auf kein Kranksein und 
ich sollte mich doch ’mal im Spiegel betrachten. Ausserdem hätte ihm 
der Arzt versprochen, dass ioh ganz bestimmt binnen acht Tagen voll¬ 
ständig hergestellt bin. Mein jetziger Chef hat mir nun abgeraten, jetzt 
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eine Kur zu gebrauchen, da es sehr nachteilig für mich sein würde; da 
in den Akten nicht ganz genau festgestellt ist, dass die Krankheit von 
dem Schlage herrübrt, könnte mich die Post, da ich an hysterischen An¬ 
fällen leide, ohne dass ich Anspruch auf eine Rente hätte, binnen vier 
Wochen entlassen. 

Herr Postdirektor hat mir einen leichteren Dienst angesetzt und 
meinte, ich solle den Winter, ohne Urlaub nehmen zu brauchen, ver¬ 
suchen, den Dienst zu tuen und lieber im Sommer einen mehrwöchent¬ 
lichen Kururlaub beantragen. 

Es ist mir nun leider nach dem Gehörten unmöglich, Herr Doktor, 
Ihren wohlgemeinten Rat zu befolgen, da meine Stellung auf dem Spiele steht. 

Sehr traurig ist es allerdings, im Dienst habe ich mir die Krankheit 
zugezogen, Heilung kann ich nicht beantragen, sondern muss noch ge¬ 
wärtig sein, wegen der Krankeit entlassen zu werden. 

Auch das Annahmeattest, welches vollständige Gesundheit bestätigte, 
und ich auch keinen Tag während meiner Dienstzeit krank gewesen bin, 
nützt mir wenig. 

Es bleibt mir vorderhand nichts übrig, als vorläufig auf eine Kur 
zu verzichten, obgleich mir dieselbe sehr gut getan hätte. Die Atem¬ 
beschwerden haben ganz nachgelassen, aber sonst bin ich sehr nervös, 
und habe ich fast ununterbrochen Kopf- und Genickschmerzen. 

Verzeihen Sie, Herr Doktor, wenn ich Sie mit meinem langen 
Schreiben aufhalte, aber das Gehörte hat mich so in Aufregung versetzt, 
dass ioh Ihnen hier den ganzen Vorfall ausführlich schilderte.“ 

Es ist natürlich, dass der gegen die Kranke in Szene gesetzte Ein¬ 
schüchterungsversuch sie in Aufregung versetzt hat; für die psychische 
Verarbeitung eines erlittenen Betriebsunfalls schafft ein solches Verfahren 
natürlich noch ungünstigere Vorbedingungen, als wenn die Kranke etwa 
in ihrer schon in Entwicklung begriffenen hypochondrischen Ver¬ 
arbeitung ihres Unfalls bestärkt worden wäre. 

Bei einer genauen Analyse der Unfallsfolgen, wie sie sicher in den 
Rahmen dieser Zeitschrift gehört, kann man aber die psychischen Faktoren 
der Krankheitsentwicklung nicht ausschalten, auch wenn sie unmittelbar 
nicht in den Mechanismus elektropathologischer Erscheinungen hinein¬ 
gehören. 

Die psychischen Faktoren der Krankheitsentwicklung, die gewiss 
nicht für sich isoliert bleiben, sondern eine grosse Bedeutung haben für 
die subjektive Verarbeitung der objektiven elektropathologischen Läsion, 
diese Faktoren werden sich wieder unter zwei sehr verschiedenen Grund¬ 
bedingungen entwickeln; die eine Bedingung ist gegeben, wenn das 
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Unfalls-Subjekt im Dienste der Telephonverwaltung steht oder in einem 
Privatdienste dauernd als Telephonist beschäftigt ist, die andere, wenn 
das Unfalls-Subjekt das Telephon nicht berufsmässig, sondern nur gelegent¬ 
lich als Verkehrsmittel benutzt. 

Im ersteren Falle hängt es natürlich von der Schwere der erlittenen 
Verletzung und der individuellen Veranlagung ab, welchen Einfluss bei 
der Wiederaufnahme der Berufstätigkeit seitens des Verletzten die Vor¬ 
stellung haben wird, dass sich ein gleicher Unfall jederzeit wiederholen 
kann; dass sich daraus ausgesprochene Phobien und Zwangsvorstellungen 
entwickeln können, liegt auf der Hand; besonders gross ist die Gefahr 
der Entwicklung solcher Erscheinungen bei Beamten, die im Fernverkehr 
durch Blitzschlag geschädigt worden sind; hier wird sich in der Regel 
in der Gewitterperiode des Sommers eine mehr oder weniger unruhige und 
angstvolle Stimmung einstelien, die dann von besonderer Bedeutung werden 
muss, wenn die objektiven Unfallsfolgen zu Störungen der Herz- und der 
Gefäss-Innervation geführt haben. Für den zur Begutachtung berufenen 
Arzt werden sich daraus oft recht schwer zerlegbare Komplexe ergeben- 

Aber nicht nur die Individualität des Unfalls-Subjekts ist von grosser 
Bedeutung für die Unfalls-Wirkung, sondern auch der Einfluss des 
vorausgehenden berufsmässigen Telephonierens auf den Organismus. Es ist 
deshalb zu untersuchen, ob das berufsmässige Telephonieren, sei es im Dienste 
der Telephonverwaltung, sei es in irgend einer anderen, z. B. der kauf¬ 
männischen oder der journalistischen Tätigkeit, für sich allein pathologische 
Zustände herbeifübren kann. Als Umstände, die in dieser Richtung 
wirken können, kommen in Frage: 

1. Der mechanische Einfluss des Druckes eines am Kopfe fixierten 
Apparats. 

2. Die nur mässige, aber häufige mechanische Affektion des Trommel¬ 
fells, des schallleitenden und des schallempfindenden Apparats durch 
starke, telephonische Geräusche, z. B. das „in die Ohren läuten“. 

3. Die mit dem berufsmässigen Telephonieren, besonders im Fern¬ 
verkehr, verbundene Überanstrengung der Aufmerksamkeit. Dabei 
kommt nun in Betracht, dass, und zwar besonders beim Sprechen auf 
langen Strecken, das Telephon die hineingesprochenen Worte keineswegs 
quantitativ und qualitativ genau reproduziert, sondern dass der Empfangs¬ 
apparat dem Ohre des die Nachricht Empfangenden, besonders qualitativ, 
etwas recht stark vom Originale abweichendes zuführt. Denn erstens 
deformieren die Eigenschwingungen des Diaphragmas, des Luftkastens und 
anderer Teile des Empfangsapparates nebst ihren Obertönen stark die von 
der Stimme herstammenden Töne, zweitens führen bestimmte Faktoren zu 
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einer erheblichen Abschwächung der Vokale e, i,') u, der Konsouanten 
c, s, z, 1. Das macht sich besonders geltend bei der Auffassung der 
Zahlworte, bei denen ja Schwache £- und I-Laute und Zischlaute dominieren 
— und die Telephonistin hat ja eigentlich nur auf Zahlworte genau zu 
achten — und macht sich auch sehr fühlbar in einem Gespräch, in dem 
Fremd worte romanischen Ursprungs häufig sind, da in diesen Worten 
das e, das i und die Zischlaute viel frequenter sind, als im Deutschen. 
Man mache einmal den Versuch, wie viel Menschen am Telephon die 
Worte Cicero und Concupiscenz bestimmt aufzufassen vermögen. Auch 
m, n, p und w werden vom Telephon nur sehr ungenügend übertragen. 

Es ist also festzustellen, dass man das Telephongespräch nicht 
unmittelbar auffasst, wie eine Unterhaltung, sondern dass man sehr viel bloss 
errät Das berufsmässige Telephonieren stellt also ganz ungeheure Ansprüche 
an die Kombinationsarbeit und Kombinationsgabe des Hörenden, und es 
würde ein täglich mehrstündiges Arbeiten am Telephon überhaupt nicht 
möglich sein, wenn nicht gegenüber den an sich fast unendlichen 
Kombinationsmöglichkeiten des Gesprächs, denen eine unendlich schnell 
arbeitende Kombinationsarbeit des Hörenden entsprechen müsste, im Dienste 
der Telephonistin nur die zwei oder drei, höchstens aber zehn Tausend 
Zahlworte in Betracht kämen, deren Anwendung ja auch noch dadurch ein¬ 
geschränkt ist, dass man ja in der Regel nicht verlangt, z. B. mit 
No. „neuntausend vierhundert und sechsundsiebzig“ verbunden zu werden, 
sondern mit „vierundneunzig sechsundsiebzig“, sodass das Kombinations¬ 
talent der Telephonistin nur im Gebiete zwischen 1 und 99 zu spielen hat 
Es ist klar, dass eine im Fernverkehr arbeitende Telephonistin viel mehr 
Kombinationsarbeit leisten muss, als die im Lokalverkehr stehende, weil 
sie eine bestimmte Zahl von Ortsnamen auffassen muss; es ist deshalb 
nicht leicht, in Schlesien Anschluss an Orte wie Siemianowitz, Swientochlo- 
witz und Komprachtschütz zu erhalten. 

Nach diesen Ausführungen ist es nun nicht ganz unwahrscheinlich, 
dass das berufsmässige Telephonieren allein auf die Dauer zu Gesund¬ 
heitsschädigungen führen kann. 

Ob das nun auch tatsächlich der Fall ist, darüber könnte am 
sichersten eine Enquete über den Gesundheitszustand des Beamtenpersonals 
entscheiden; eine solche ist mir auf amtlichem Wege nicht erreichbar; 
ich bin also auf die Zufälle der eigenen Praxis und auf die Literatur 
angewiesen. 

Ich will zunächst zwei hierher gehörige Fälle aus meiner Praxis 
mitteilen. 

*) Namentlich des i. 
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I. Fräulein G., 26 Jahre alt. wird von mir am 17. Oktober 1901 
auf Wunsch der Mutter besucht. Ich finde Mutismus, starke Herabsetzung 
der willkürlichen Innervation, ängstliche Physiognomie, Tachycardie, Pallor, 
der Appetit ist sehr gering, es kommt mehrere Tage lang wiederholt 
Nahrungsverweigerung vor; sie verbringt den grössten Teil der Nächte im 
Bette sitzend, scheint Stimmen zu hören, hat Andeutung von Negativismus. 
Der Stuhl ist angehalten. 

Die Anamnese ergibt, dass die Kranke am 1. Oktober 1900 als 
Telephonistin eingetreten ist und im inneren Stadtverkehr bis vor 6 Wochen 
tätig war; schon in den ersten Monaten ihrer Tätigkeit wurde die Gegend 
des linken Ohrs Sitz dumpfer Schmerzen; diese verbanden sich bald mit 
Druckempfindungen in der ganzen basalen Partie der linken Schädelhälfte; 
erst später, nach etwa vier Monaten Dienst, trat schon nach einer Stunde 
Arbeit ein Gefühl schwerer Ermüdung ein; anstatt der Sprachlaute ver¬ 
nahm die Patientin am Telephon minutenlang oft nur ein undeutliches 
Murmeln aus dem Empfangsapparate; die Augenlider erschienen ihr 
schwer; sie musste wiederholt Pausen machen, kämpfte später im Dienst 
beständig mit Schlaf, schlief dafür in der Nacht nicht; vorübergehende 
Beurlaubung brachte keine Besserung; es stellte sich nun die Angst ein, 
den Dienst aufgeben zu müssen und damit eine sich allmählich steigernde 
schwere Depression mit geringem Appetit, Neigung zum Weinen, grosser 
Mattigkeit, Menschenscheu. Ein vierwöchentlicher Urlaub im Sommer 1901 
brachte zwar eine Besserung der Stimmung; die Wiederaufnahme der 
Arbeit führte bald zu neuer anhaltender Müdigkeit, zu sich steigernder 
Angst um die Zukunft, bis sich Ende September ziemlich akut das Bild 
der melancholischen Depression entwickelte, das ich bei meinem ersten 
Besuche am 17. Oktober vorfand. Ich will hier auf die Einzelheiten im 
weiteren Verlaufe der Krankheit nicht eingehen, sondern nur erwähnen, 
dass darin eine mit der sonstigen Apathie kontrastierende übermässige 
Erregbarkeit gegen Lärm und Geräusche deutlich hervortrat, die sich in 
Stöhnen, in der Physiognomie und im Verhalten des Pulses ausprägte; 
besonders, wenn die Pfleglinge eines im Parterre des Hauses bestehenden 
Kindergartens in den Hof, nach dem die Fenster des Krankenzimmers 
gingen, stürmten, wurde die Patientin ziemlich agitiert Es gelang, sie 
zu Haus zu behandeln; die Sorge für möglichste akustische Isolierung 
der Kranken hatte einen sehr wohltätigen Einfluss; im März bestand nur 
noch eine leichte Depression und gelegentliche Anfälle von Tachycardie: 
ich schickte die Kranke im April aufs Land, behandelte sie im Mai und 
Juni der Tachycardie wegen noch mit vibrierender Massage der Herz¬ 
gegend und entliess sie im Juli völlig geheilt, blühend und in dauernd 
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froher Stimmung aus der Behandlung; sie ist nicht wieder ins Amt 
zurückgekehrt, hat sich dauernd in der Häuslichkeit beschäftigt und ist 
wie ich im Winter 1904 wiederholt konstatieren konnte, bisher gesund 
geblieben. 

Typisch ist diese Krankengeschichte sicher nicht; es ist vielmehr zu 
beachten, dass der Vater der jungen Dame an einer Opticus-Atrophie 
leidet, dass der Bruder der Mutter ein sehr cholerischer Mann ist; eine 
Tochter dieses Mutterbruders der Patientin habe ich gegenwärtig wegen 
schwerer Hysterie in Behandlung; bei dieser Cousine der Patientin ist 
eine enorme Schreckhaftigkeit bei den gerinfügigsten Geräuschen auffällig; 
eine blutsverwandte Cousine im zweiten Grade habe ich vor zwei 
Jahren an hysterischer Coxalgie behandelt; drei blutsverwandte Vettern 
der früheren Telephonistin leiden an Schulneurasthenie, der eine unter 
permanentem schwerem Kopfschmerze. 

Diese anscheinend nur unter dem Einflüsse des berufsmässigen 
Telephonierens erkrankte Patientin ist also zweifellos Spross eines neuro- 
pathisch erheblich belasteten Stammes; diese Tatsache berechtigt uns 
aber nicht, die ätiologische Bedeutung des berufsmässigen Telephonierens 
zu bestreiten. 

II. Der 52jährige unverheiratete Kaufmann F. konsultiert mich 
am 12. Dezember 1904 wegen eines Tic convulsif der linken Gesichts¬ 
hälfte; zugleich klagt er über Wiederauftreten von Zwangsvor¬ 
stellungen, die ihn antreiben, die alltäglichen Bewegungen zu wieder¬ 
holen, wobei es ihm manchmal ist, als riefe eine Stimme ihm zu: thue 
es noch einmal; auch sexuelle Vorstellungen drängen sich in peinlicher 
Weise während der Arbeit auf. Der Tic besteht erst seit 14 Tagen, 
zugleich sind die früher wiederholt, wenn auch nie gleich intensiv auf¬ 
tretenden Zwangsvorstellungen mit grösster Heftigkeit aufgetreten. 

F. hat bis zum Herbst v. J. viele Jahre als Korrespondent bei einem 
inzwischen in Liquidation getretenen Bankhause gearbeitet; stellenlos 
geworden, hat er zunächst bei einer grossen Zeitung am 1. Oktober die 
Arbeit übernommen, die aus Berlin täglich während mehrerer Stunden 
anlangenden Telephonnachrichten, besonders die ausführlichen Pariaments- 
berichte, aufzunehmen und sogleich stenographisch zu registrieren. 

Der nicht unbemittelte Patient bat auf meinen Rat diese Stellung 
aufgegeben und sich zu einem auswärtigen, durch Erfolge als Hypnotiseur 
bekannten Spezialisten begeben. Ich habe ihn nur zweimal gesehen und 
bin bisher ohne weitere Nachricht über sein Befinden geblieben. Man 
muss in diesem Fälle wohl eine übermässige Inanspruchnahme der Auf¬ 
merksamkeit und der Kombinationsgabe als Ursache sowohl des Reci- 
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divierens der Zwangsvorstellungen als auch des Neu-Auftretens eines 
tic convulsif im Gebiete desjenigen N. facialis ansehen, der zunächst 
in reflektorischer Beziehung zu den primären Zentren des beruflich über¬ 
beanspruchten N. acusticus — des linken — steht; denn F. trug während 
des telephonischen Hörens den Empfangsapparat am linken Ohr. 

Diese beiden Fälle berechtigen mich also nicht, zu behaupten, dass 
berufsmässiges Telephonieren krank macht, sondern nur anzunehmen, dass 
neuropathiscbe Individuen durch diese Tätigkeit in ihrem Nervenleben 
stark gefährdet werden. 

Wenden wir uns nun zu der mir zugänglich gewordenen Literatur; 
diese ist vorwiegend, wenn nicht ausschliesslich, otologische Literatur. 

1. C. Blake (Über den Einfluss des Telephangebrauchcs auf das 
Hörvermögen, Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, XX, S. 83) geht in einem Vor¬ 
trage vor der American Otological Society (1888) davon aus, dass die 
Intensität des Schalls, den der Empfänger hört, auch bei kurzem Draht¬ 
wege etwa 7i 000 der Intensität des Schalls besitzt, mit dem ins Mikrophon 
hineingesprochen wird. Die dadurch bedingte Anstrengung „des Ohrs“ 
ermüdet schnell; schon nach 1 / i Minute nimmt das Hörvermögen ab; ein 
ermüdetes Ohr ist aber sehr emfindlich gegen schrille Töne, wie sie am 
Telephon anhaltend gehört werden. B. behauptet deshalb, dass das 
gewohnheitsmässige Telephonieren für Personen mit schon vermindertem 
Hörvermögen nachteilig ist. 

2. Ge 116 (Effets nuisibles de Vaudition par le telApkone, Ann. des 
maladies de Poreille, 1899, No. 12) sah bei häufig das Telephon benutzenden 
Personen zuweilen Störungen des Gehörorgans auftreten, die auch sonst 
bei kontinuierlicher Einwirkung starker Geräusche auftreten. Z. T. sind 
es entzündliche Veränderungen am schallleitenden Apparat, z. T. des 
schallempfindlichen Apparats und, von diesem fortgeleitet, Reizzustände 
des ganzen Nervensystems. Als solche nennt G.: Hyperaesthesia acustica, 
subjektive Geräusche, Schwindelerscheinungen, allgemeine Aufregung; wahr¬ 
scheinlich kommt es nach ihm dazu nur bei einer Prädisposition entweder 
durch schon vorhandene Ohrleiden, oder durch eine grössere nervöse 
Erregbarkeit. 

3. Lannois (Das Telephon und die Ohrerkrankung , Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde, XXIX, No. 10) kommt auf Grund von Untersuchung der 
Telephonistinnen im Zentralbureau in Lyon und der Fälle Gellös zu 
dem Schlüsse, „dass der häufige Gebrauch des Telephons für ein normales 
Ohr gefahrlos ist, dass er aber für ein bereits erkranktes Ohr schädliche 
Wirkungen hat“. Jedenfalls gehen die erwähnten Störungen zurück, wenn 
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eine fernere Benutzung des Telephons vermieden wird. L. führt mehrere 
Fälle an, wo Gehörshalluzinationen aufgetreten waren.*) 

4. Treitel (Archiv f. Ohrenheilkunde , XXXII, S. 215) teilt einen 
Fall von Diplacusis binauralis bei einem nervösen Kanzleibeamten 
mit, der nach vielem Telephonieren auftrat', Stimmgabelu wurden nicht 
doppelt gehört Er sagt: „Es ist wahrscheinlich, dass beim Telephonieren 
infolge des öfteren Vorkommens von Ober- und Klirrtönen das Ohr 
schneller für diese als für die tieferen Töne ermüdet“. 

7. Politzer ( Lehrbuch der Ohrenkrankheiten , 4. Aufl., S. 648) 
betont, dass nicht nur bereits ohrenleidende Personen durch häufiges 
Telephonieren geschädigt werden, sondern dass sich die Erkrankung auch 
bei früher normal hörenden Personen unter dem Einfluss der steigenden 
Verbreitung des Telephons immer häufiger zeigt. Ätiologisch betont er 
den Einfluss der hohen Töne, das plötzliche Knattern des Diaphragmas 
und die Anstrengung der Aufmerksamkeit. 

8 und 9. Von besonderem Interesse sind hier zwei neuere Arbeiten, 
die sich mit den Berufskrankheiten des Ohrs beschäftigen. (Kahn, Bd. II 
der Kirn. Vortr. a. d. Oeb. der Otologie usw., herausgeg. v. Haug.-Röpke, 
Die Berufskrankheiten des Ohres , Verlag von J. F. Bergmann. 1902.) 

Kahn ist der Ansicht, dass bei den guten neueren Apparaten der 
Einfluss der Klirrtöne weniger ins Gewicht fällt, dass aber die intensive, 
dauernde Anspannung ätiologisch in Frage kommt und dass bei Individuen 
mit gesundem Ohr bald eine Anpassung an die Arbeitsbedingungen ein- 
tritt. Böpke untersuchte 8 Telephonistinnen, die den Hörer permanent 
am Ohr trugen: sie klagen seitdem darüber, dass sie im Winter Abends 
auf dem Heimwege Schmerzen in der Ohrmuschel, im Gehörgang und 
auch in der Tiefe des betr. Ohrs hätten. Nur eine dieser Personen 
klagte über Ohrensausen. 

10. Braunstein (Archiv f. Ohrenheilkunde , LIX, S. 240) hat eine 
sehr beachtenswerte Arbeit im Jahre 1893 veröffentlicht, die auch die 
einschlägige Literatur sehr eingehend heranzieht. Er hat 160 Beamte der 
Münchener Fernsprechämter otologisch genau untersucht; darunter waren 
157 Telephonistinnen. Nur zwei dieser hatten im Fernverkehr Blitz¬ 
entladungen erhalten; die eine hat sich davon erholt, die andere ist nervös, 
hat unregelmässige Menses und Otalgie. 

Die Befunde werden von B. tabellarisch zusammengestellt; die 
Prüfungen erstrecken sich auf den otoskopischen und rhinoskopischen 
Befund, die üblichen Hörprüfungen und die Feststellung subjektiver 
Beschwerden. 

*) ln meinen oben mitgeteilten Fällen ist das auch der Fall. 
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B. bestreitet auf Gruud seiner Ermittelungen, dass berufsmässiges 
Telephonieren einen schädigenden Einfluss auf bereits erkrankte 
Gehörorgane ausübe; er stützt sich bei dieser Behauptung auf 14 von 
seinen 160 Fällen, gibt aber zu, dass diese Zahl zu klein ist, um die von 
ihm negierte Frage zu entscheiden; auch sagt er (S. 310), mehrere der 
Untersuchten hätten vor der Untersuchung an Ohrensausen, Schwer¬ 
hörigkeit u8w. gelitten, bei der Untersuchung liess sich aber keine Herab¬ 
setzung der Hörschärfe feststellen. 

Nur in zwei Fällen wurde über Nervosität geklagt, davon war einer 
durch Blitzentladung geschädigt gewesen. B. bestreitet darnach auch, 
dass „die intensive und dauernde Anspannung des Gehörsinns Störungen 
und Schädigungen der Funktionsfähigkeit des Gehörgangs hervorrufe“. 

Aus der Tabelle B.s. ergibt sich noch, dass im ganzen in 23 Fällen 
über Stechen und Schmerzen im Ohr, über Kopfschmerzen und Ohren¬ 
sausen geklagt wurde; bei 44 Telephonistinnen verursachte „das lang¬ 
dauernde Tragen des Hörers angeblich Druckschmerzen in der Ohrmuschel“. 

B. legt nun in seinen Ausführungen zu wenig Wert darauf, dass 
von den 270 Münchener Fernsprechbeamten sich nur 160 bei ihm zur 
Untersuchung — die dem Personal nicht befohlen war — eingefunden 
haben. Ich will die psychologischen Momente hier nicht anführen, die 
es sehr wohl denkbar erscheinen lassen, dass gerade eine Anzahl nervös 
geschädigter Beamten, vielleicht gerade solche, aus deren Leiden sich 
Differenzen mit der Vorgesetzten Behörde ergeben hatten, davon Abstand 
nahmen, Objekte einer von der Behörde protegierten Enquete zu werden. 

Mir scheinen also die Schlüsse B.s auf die Seltenheit des Vor¬ 
kommens einer Schädigung des Gehörorgans durch berufsmässiges 
Telephonieren nicht zwingend zu sein. 

Es liegt aber noch ein anderer Umstand vor, der zu einer ganz 
besonders scharfen Kritik der Angaben Braunsteins zwingt. 

Jede historische Quellenkritik wird sich nicht nur mit der 
Beobachtungsgabe eines Berichterstatters befassen, sondern auch mit 
seinem Charakter: das darf auch bei Berichten über Tatsachen der 
klinischen Beobachtung nicht versäumt werden, wenn in dieser Richtung 
ein Defekt zu vermuten ist: nun wird man solche Gesichtspunkte nicht 
nennen, wenn nicht besonders eklatante Umstände vorliegen: man wird 
sie bei geringerem Bedenken als reservatio mentalis nur für die Bildung 
des eigenen Urteils, nicht aber für die öffentliche Kritik verwenden. 

Nun liegen aber Braunstein gegenüber Umstände vor. die seine 
Wahrhaftigkeit und Unparteilichkeit anzuzweifeln zwingen. Man bedenke 
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wühl, dass es sich um eine halbamtliche Enquete handelt und dass ein skrupel¬ 
loser, unwahrhaftiger Mann leicht auf den Gedanken kommen kann, dass 
es einer Zentralbehörde vielleicht recht lieb sein könnte, wenn er 
..wissenschaftliches“ Material herbeibringt, welches den Behörden ihre 
Stellung gegenüber unbequemen Beamten erleichtert. Ich würde die 
Vermutung eines solchen Motivs nicht zu äussern wagen, wenn nicht 
besonders gravierende Umstände vorlägen. Im Falle Braunstein aber 
muss ich mich daran erinnern, dass ich Kriminalpsychologe bin und dass 
Giftmischer sich durch universelle, wahrhaft dämonische Verlogenheit aus¬ 
zuzeichnen pflegen. Sie sind die Virtuosen der Un Wahrhaftigkeit 
Braunstein aber befindet sich seit einigen Monaten in Untersuchungshaft, 
weil auf ihm der wohlbegründete Verdacht ruht, seine Frau auf der 
Hochzeitsreise vergiftet und ihre Leiche im Krematorium verbrannt zu 
haben, um ihr Vermögen an sich zu bringen. Er ist noch nicht ver¬ 
urteilt, aber die Verdachtmomente sind so gravierend, dass Zweifel an 
der Wahrhaftigkeit seiner Angaben und der Lückenlosigkeit seines 
Materials einem geradezu aufgezwungen werden. 

Sollte seine Unschuld erwiesen werden, so mahnen mancherlei 
Widersprüche in seinen Angaben und mahnt der Umstand, dass er nur 
160 von 270 Beamten untersucht hat, doch zu einer behutsamen und 
kritischen Benutzung seines Materials; wird seine Schuld erwiesen, so 
wird es am besten sein, über seine Arbeit zu weiteren einwandfreien 
Untersuchungen überzugehen; es ist jedenfalls auffallend, dass die zu 
Eingang zitierte Arbeit des Ingenieurs Steidle, der in München — wo 
B. untersuchte — amtlich tätig ist, von sehr häufigen nervösen Begleit¬ 
erscheinungen der telephonisch erworbenen Ohrenleiden spricht 

Ich halte meine Beobachtungen noch keineswegs für abgeschlossen 
und werde auf Grund weiteren Materials noch einmal gründlich auf die 
ganze Frage eingehen; meine bisherigen Beobachtungen sind fragmentarisch 
und sollen nur dazu anregen, besonders bei Kollegen, die amtlich oder 
als Gutachter mit einschlägigen Fällen in Berührung kommen, weiteres 
Material zu sammeln und mitzuteilen; es sei nur noch einmal betont, 
dass zwei für den Neurologen sehr wichtige Probleme, das der Einwirkung 
elektrischer Vorgänge auf den Gesamtorganismus des Menschen und das 
der kausalen Bedeutung übermässiger funktioneller Beanspruchung eines 
umgrenzten Nervengebiets, durch Beobachtungen auf dem hier skizzierten 
Gebiete erheblich weitergebracht werden können. 
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B. Technische Mitteilungen. 

Neuere Verfahren zur Erzeugung hoher Spannungen für 
Betrieb von Röntgen- und Tesla-Apparaten. 

Voö Dr. H. Kurelia. 

(Fortsetzung von S. 334, VI. Jahrgang.) 

Sehr wichtige, bisher in der Literatur kaum andeutungsweise auftauchende 
Gesichtspunkte gibt in mathematischer und experimenteller Entwicklung 
G. Seibt, teils in einigen Mitteilungen der „Physikalischen Zeitschrift“, teils 
zusammenfassend in der „Elektrotechnischen Zeitschrift“. 1 ) 

Seine Darstellung tangiert die Röntgentechnik nicht, dagegen wohl in 
hohem Masse die Technik der Hochfrequenz; diese ist bekanntlich, wie die 
drahtlose Telegraphie, darauf angewiesen, den erforderlichen Schwingungs¬ 
vorgang dadurch einzuleiten, dass Elektrizitätsmengen zu einer solchen 
Potentialdifferenz angehäuft werden, welche imstande ist, eine Luftstrecke zu 
durchbrechen. Versucht man das mit den von der Röntgentechnik überlieferten 
Hilfsmitteln, Induktorien und Gleichstromunterbrecher, so ergeben sich daraus 
folgende Übelstände: die wirksame Spannung geht bei Belastung mit einem 
Kondensator-Schwingungskreise stark zurück, verglichen mit der Spannung, die 
das unbelastete Induktorium zeigt und die sich in seiner „Funkenlänge“ aus¬ 
drückt, wie sie die Kataloge der Fabrikanten als Charakteristik der Induktorien 
angeben; ferner ist der Stromverbrauch sehr bedeutend und der Funke zeigt 
Neigung zum „Inaktivwerden“, durch Flammenbogenbildung zwischen den 
Funkenpolen. 

Es zeigt sich, dass das Induktorium nur bei einer bestimmten Flaschen¬ 
grösse im primären Schwingungskreise in Bezug auf Funkenlänge und Funken¬ 
güte ein Maximum ergibt. Es zeigt sich weiterhin als besonders zweck¬ 
mässig, das Induktorium so zu konstruieren, dass Resonanz zwischen der 
Schwingung in der primären Spule und der Eigenschwingung der sekundären 
Spule des Induktoriums besteht, d. h. es ist nicht gleichgiltig, sondern sehr 
wichtig, .wie oft der Strom in der primären Spule unterbrochen wird; die 
Zahl dieser Unterbrechungen muss in Resonanz stehen mit der Eigen¬ 
schwingung der sekundären Spule; 2 ) ist das der Fall, so gestaltet sich der 
Oszillationsvorgang im Hochspannungs-Hochfrequenz-Apparate erst qualitativ und 
quantitativ befriedigend. Zu erreichen ist aber dieser Erfolg nur durch eine 
besondere Konstruktionsweise des Induktoriums, für dessen Bau also andere 
Gesichtspunkte massgebend werden, als für ein Induktorium zu Röntgenzwecken. 

Die mathematischen Darlegungen S.’s, die im Original nachzusehen sind, 
ergeben für den in der Praxis häufigsten Fall, dass das Induktorium nicht 
Wechselstrom, sondern unterbrochenen Gleichstrom zugeführt erhält, als zweck¬ 
mässig, die Schliessungszeit möglichst abzukürzen und mit einer primären 

') Über Resonanzinduktorien und ihre Anwendung in der drahtlosen Telegraphie. 
1. c. 1904, Heft 14. 

*) Die Eigenschwingung der sekundären Spule bedarf also, um in Resonanz zu 
stehen, einer besonderen Konstruktion; deshalb werden ja .Resonanzinduktorien“ konstruiert. 
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Spule von geringer Selbstinduktion, also auch geringer Windungszahl zu arbeiten; 
wie weit man mit der Schliessungszeit herabgeht, wird am besten durch das 
Experiment ermittelt. 

Für die Verwendung von Wechselstrom führt S. ausser wichtigen physi¬ 
kalischen Argumenten folgende Vorteile an: „Die Qieichstromunterbrecher sind au& 
physikalischen Kabinetten hervorgegangen. Sie haben zwar in der Röntgentechnik 
eine weite Verbreitung gefunden, die Wellenpraxis stellt aber andere Anforderungen 
an ihre Apparate; vor allem verlangt sie absolute Betriebssicherheit, dazu geringes 
Wartungs- und Reparaturbedürfnis und Einfachheit der Bedienung. Für grössere 
Leistungen scheiden die Gleichstromunterbrecher daher von vornherein gänzlich 
aus; für mittlere Leistungen, etwa mit einer Flaschenkapazität von 5000 cm 
angefangen, werden sie, falls keine Wechselstrom-Zentrale vorhanden ist, besser 
durch kleine Gleichstromwechselstrom-Transformatoren besonderer Bauart ersetzt, 
nur für ganz kleine ^Leistungen dürfte der Wagner sehe Hammer am Platze sein“. 

Die Röntgeninduktorien haben eine für Resonanzzwecke meist viel zu 
grosse sekundäre Spule; ein Röntgen-Induktor von 40 cm Schlagweite ist 
z. B. bei Gleichstrombetrieb in Resonanz bei 50 Unterbrechungen in der 
Sekunde und bei gleichzeitiger Belastung mit einer einzigen kleinen Flasche 
von 2000 cm Kapazität; zur Ladung dieser Kapazität reicht aber ein kleiner 
Funkeninduktor mit Platinunterbrecher vollkommen aus. Es kommt ferner 
dazu, dass der Platin-(Deprez-)Unterbrecher nur unter einer bestimmten Bedingung, 
der Wehnelt-Unterbrecher überhaupt nicht geeignet ist, zum Betriebe, von 
Resonanz-Induktorien zu dienen, während der Motor-Unterbrecher zumeist eine 
zu lange Schliessungsdauer des primären Stroms (s. oben) leistet 

Ein Resonanzinduktorium, mit Wechselstrom passender Wechselzahl betrieben, 
ergibt also die günstigsten Bedingungen für die rationelle Aufladung von 
Kondensatoren und damit für die Hochfrequenz-Therapie wie für die drahtlose 
Telegraphie die grösste Energieausstrahlung. 

Die Seibtschen Untersuchungen erläutern hinlänglich die besonderen 
Anforderungen, die bei oszillatorischen Entladungen an die Art und Zahl der 
Unterbrechungen der primären Spule des Induktoriums zu stellen sind; damit 
rückt die Konstruktion des Unterbrechers, ähnlich wie seinerzeit für die Röntgen¬ 
technik, für die Hochfrequenz-Technik, in den Vordergrund. 

Wir haben in dieser Zeitschrift wiederholt auf den Lichtbogenunter¬ 
brecher hingewiesen, als Mittel, um in einem Kondensator und einer Induktions¬ 
spule versehenen Stromkreise ungedämpfte Schwingungen hervorzurufen; 
bekanntlich sind die Schwingungen von d’Arsonval- und Tesla-Apparaten sehr 
stark gedämpft und es lag der Wunsch nahe, nach Mitteln zur Beseitigung 
oder doch möglichster Verminderung dieser Dämpfung zu suchen. 

Von Braun, 1 ) Kaufmann, zuletzt von Slaby, ist gezeigt worden, dass 
die Dämpfung erheblich geringer wird, wenn die übliche Funkenstrecke in eine 
Anzahl von Partial-Funkenstrecken zerlegt wird; die Summe der Spannungen 
zwischen diesen vielfachen Funkenstrecken ergibt dann dasselbe Ladungspotential 
für den Kondensator, wie eine der Summe dieser Funkenstrecke gleiche ein¬ 
fache Funkenstrecke; die Dämpfung und damit der Energieverlust im 
Schwingungskreise ist aber erheblich geringer, als bei einer einfachen Funken- 
strecke. Sehr eingehend hat experimentell und analytisch Drude neuerdings 

*) Annalen der Physik, 60, S. 660. 
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die Dämpfung von Kondensator-Kreisen mit Funkenstrecke behandelt. 1 ) Wir 
können auf die Einzelheiten dieser wichtigen Untersuchung hier nicht eingehen; 
es ergibt sich daraus, dass es für jeden Kondensatorkreis mit Funbenstrecke 
einen gewissen Bereich von Funkenlängen gibt, innerhalb dessen die Dämpfung 
der Schwingungen kaum merklich von der Funkenlänge abhängt. Wesentlich 
zur Erzielung möglichst kleiner Dämpfung ist es, die Leitung vom Induktorium 
zur Funkenstrecke möglichst nahe an den Funken anzulegen. Als Kon¬ 
densatoren dienen am besten Metallplatten in Petroleum, bei denen eine direkte 
Verbindung der entgegengesetzt geladenen Platten durch feste Isolatoren zu 
vermeiden ist. Zinkelektroden für die Funkenstrecke zeigen die geringste 
Dämpfung; auch nach längerem Gebrauche ohne Reinigung. 

Um grösste Effekte zu erzielen, muss man sehr kleine Funkenstrecken 
benutzen, selbst bei grossen Kondensatoren nur etwa 5 mm. Der Funken¬ 
widerstand hängt sehr wenig von der Fnnbenlänge ab, dagegen erheblich von 
der Kapazität des im Schliessungskreise verwendeten Kondensators und seiner 
Selbstinduktion. 

Ein weiterer prinzipieller Fortschritt in der Verwendung hochfrequenter 
Schwingungen ist nun von der Möglichkeit zu erwarten, ungedämpfte 
Wellen zu erzeugen. Versuche auf diesem Wege sind von uns bereits im 
vorigen Jahrgange dieser Zeitschrit, S. 416 und 418 erwähnt worden; sehr 
eingehende und beachtenswerte Versuche haben darüber vor kurzem M. Reich 
und Th. Simon angestellt.*) 

Bekanntlich entsteht ein reiner Sinusstrom, wenn man an die Elektroden 
eines Gleichstromlichtbogens einen Nebenschluss legt, welcher einen Kondensator 
und eine Spule aus dickem Draht enthält; die Schwingungsdauer dieser Sinus¬ 
wellen folgt im Wesentlichen dem Gesetze T=2?r} / CL, jedoch spielen auch 
Spannung und Intensität der Stromquelle eine Rolle für die Entstehung der 
Frequenz, auf die ich hier nicht eingehen will, da eine für das nächste Heft aus¬ 
führlich referierte Arbeit von Wertheim-Salomonson diese Verhältnisse 
in einem anderen Zusammenhänge eingehend darstellt. 

Die Schwingungszahl des ,,singenden Lichtbogen“ lässt sich aber in der 
Regel nicht über 20000 hinausbringen. 

Um über diese Frequenz hinauszukommen, ersetzten S. und R. die Bogen¬ 
lampe durch die He witsche Quecksilberlampe, bestehend aus zwei Quecksilber¬ 
elektroden in zwei unten an einer evakuierten Glaskugel sitzenden Glasnäpfchen. 

Im übrigen blieb die Versuchsanordnung die oben bezeichnete. Bei Ein¬ 
führung eines Gleichstroms von 3000 Volt in die Anordnung zündete die 
Lampe zuerst nicht; der Strom musste durch Schütteln der Lampe eingeleitet 
werden, es zeigten sich dann während einiger Sekunden an den Belägen der 
Leydener Flaschen die bekannten Büschelentladungen, die das Auftreten hoch¬ 
frequenter Oszillationen anzeigen. Von den nun angeschlossenen Resonanz¬ 
spulen zeigte eine von 400 m Drahtlänge am oberen Ende bei einer bestimmten 
Regulierung der Spule im Kondensatorkreise starke Bflschelentladung, woraus 
sich eine Schwingungsfrequenz von etwa 150 000 ergibt Die Erscheinung 
liess sich aber bei dieser Anordnung nicht dauernd erhalten. 


') Annalen der Physik. 1904, Bd. 15, No. 14. 
‘) Pbysikal. Zeitschrift 1904, 11. l'J. 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 



21 


Auch bei einem Strome von 3 Ainpöre und 5000 V. dauerte dieses 
Phänomen nur wenige Sekunden an. Nun wurde ein Klingelfussches 
Induktorium mit Wechselstrom von 180 V. erregt und mit dessen Sekundär¬ 
spule eine Quecksilberlampe und der Kondensatorkreis verbunden. Am Ende 
der Besonanzspule erschienen dann lange mächtige Büschelausstrahlungen. 

Die Photographie der Quecksilberlampe zeigte, dass innerhalb eines 
Wechsels der Stromquelle eine Reihe von Zündungen der Lampe auftraten, die 
von relativ langen Pausen getrennt waren, in denen die Lampe nicht brannte, 
dass also die Hewit-Lampe ebenso wie die sonst übliche Funkenstrecke im 
Kondensatorkreise wirkte; sie gewährt aber infolge ihres viel höheren Entladungs¬ 
potentials erhebliche Vorteile vor der Funkenstrecke in Luft; das Potential 
liegt je nach dem Vakuumgrade zwischen 14000 und 15000 V. Auch bedingt 
eine Erhöhung des Entladungspotentials nicht, wie bei gewöhnlicher Funken¬ 
strecke, eine stärkere Dämpfung der Schwingungen. Auch besteht eine geringere 
Neigung zum „Inaktivwerden“ der Strecke, da die Quecksilbergase ihre Leit¬ 
fähigkeit viel rascher verlieren, als die durch den Funken leitend gemachte 
Luft. Wurde nun nicht ein Transformator, sondern Gleichstrom von 5000 V. 
als Stromquelle benutzt und die Sekundärspule des Induktoriums als Selbst¬ 
induktion in den Flaschenkreis eingeschaltet, so erregte die Lampe den 
Schwingungskreis dauernd und die Zahl der Zündungen nahm mit der 
Spannung zu. 

Wurde die Lampe durch eine gewöhnliche Funkenstrecke ersetzt, so 
traten die Schwingungen im Moment der Zündung sehr energisch auf, es ent¬ 
wickelte sich aber ein kontinuierlicher Flammenbogen. Ich übergehe hier die 
an diese Beobachtungen anknüpfenden mathematischen und graphischen Dar¬ 
stellungen der Autoren und erwähne, dass die von ihnen hergestellten Funken- 
photographieen die Zeiten, welche unter der Aufladung der Kondensatoren 
jedesmal vergehen mussten, bis eine Zündung der Lampe eintrat, ziemlich 
genau schätzen lassen. Dabei zeigt es sich, dass bei Ladung mit Wechselstrom 
die Zahl der Zündungen mit der Spannung steigt. Auch dann klingen diese 
Schwingungen sehr schnell ab; jede Zündung führt im allgemeinen wahr¬ 
scheinlich nicht mehr als 10 ganze aufeinander folgende Schwingungen herbei. 

Trotzdem glauben die Autoren, dass es an der Hand ihrer Untersuchungen 
nicht mehr schwer 6ein wird, die von ihnen benutzte Vorrichtung zur Anregung 
ungedämpfter Schwingungen zu verwenden; es komme nur darauf an, die 
Pausen zwischen den einzelnen Zündungen derart zu verkürzen, dass sich eine 
Wellenreihe an die andere anschliesst. Jedenfalls gestattet die im Vakuum 
liegende Funkenstrecke der Quecksilberlampe sowohl das Entladungspotential zu 
erhöhen, als auch die Pausen zwischen den einzelnen Entladungen sehr kurz 
zu machen. 

Zur Ladung der Kondensatoren mit Gleichstrom gehören dann allerdings 
gewaltige Maschinen, denn mit Verringerung oder gar Wegfall der Dämpfung 
steigt ja das nötige Energiequantum. Auf ähnlichem Wege hat auch Valbreuze 
ungedämpfte Schwingungen zu erzeugen versucht. x ) 

Es ist natürlich von höchstem Interesse, etwas über die physiologische 
Wirkung ungedämpfter hochfrequenter Schwingungen zu erfahren; ich vermag 
nicht zu sagen, ob die Anordnung von V. dafür verwendbar ist. 

') L'lSclairage electrique, 18. Juli 1903. 
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Nicht theoretischer, sondern praktischer Natur, aber von grosser Bedeutung 
ist der neue, für Röntgen- und d’Arsonval-Technik konstruierte Universal- 
Apparat von Gaiffe in Paris; ich habe ihn nicht gesehen, aber von sehr 
erfahrenen Kollegen seine ausgezeichnete Brauchbarkeit, Leistungsfähigkeit und 
Bequemlichkeit rühmen hören. Aus welchen Versuchen seine Konstruktion 
hervorgegaugen ist, ist zunächst nicht zu ermitteln; nur einige Mitteilungen 
d’Arsonvals in den Berichten der Pariser Akademie der Wissenschaften 
(Comptes Rendus), z. B. eine über Teilung der Kondensatorenbelegung zur Ver¬ 
meidung von Inaktivwerden des Entladungsfunkens, zeigen, dass die Arbeit von 
d’Areonval daran eben so sehr beteiligt ist, wie die konstruktive Erfahrung der 
Gaiffeschen Werkstätten. 

Die „Archives d’ölectricitö mödicale“ bringen im Julinefte vorigen Jahres 
eine ausführliche, reich illustrierte Schilderung des Apparates und seiner 
Anwendung. Eine der Hauptänderungen gegenüber dem bisher von Gaiffe 
konstruierten Hochfrequenz-Apparate besteht darin, dass die Stromquelle ein 
Wechselstromnetz ist, dass der Unterbrecher fortfällt und dass an die Stelle 
des Rühmkorff ein Transforraater mit geschlossenem Eisenkern tritt, dessen 
primäre und sekundäre Windungen auf gesonderte Schenkel des Eisenkerns, 
nicht übereinander geschoben sind. Insofern nähert sich der Hauptteil des 
Instrumentariums dem Seibtschen Resonanzinduktorium. Ein besonderer 
Kondensator, getrennt von demjenigen, der sich durch die Funkenstrecke ent¬ 
ladet, ist direkt an die Klemmen des Transformators angeschlossen und hat 
den Zweck, das Inaktivwerden des Hochspannungsfunkens zu verhindern; um 
zu verhindern, dass die schnellen, sehr hoch gespannten Schwingungen des 
Kondensatorkreises in den Transformator eindringen und dessen Isolierung 
gefährden, liegen zwischen jeder Transformatorklemme und den die Funken¬ 
strecke speisenden Kondensatoren Flüssigkeitswiderstände; für Röntgenzwecke 
wird der Apparat trotz des Fehlens eines Unterbrechers dadurch verwendbar, 
dass durch Ventil-Vakuumröhren je eine Stromphase aufgehalten wird. 

Sowohl der die X-Röhre, wie der die Hochfrequenzapparate durohfliessende 
Strom Wird durch besonders konstruierte Milli-Amperemeter dauernd kontrolliert. 
Die Funkenstrecke für die Kondensatorentladung ist in eine grosse Glasbirne 
schalldicht eingeschlossen, die zur Absorption der für die Metallteile der 
Funkenstrecke so lästigen salpetrigen Säure einfach pulverisierte Kreide enthält 

Der neue Apparat wird immerhin auf diejenigen Benutzer beschränkt 
sein, die an Wechselstrom angeschlossen sind oder sich einen Gleichstrom- 
Wechselstromumformer halten können. Das Bedürfnis, Röntgen- und Hoch¬ 
spannungsapparate mit Gleichstrom zu betreiben, wird bleiben und damit wird 
die Unterbrecherfrage und der Kampf mit dem die X-Röhre in unerwünschter 
Richtung durchsetzenden Schliessungsfunken fortdauern. 

Zu den bisherigen Abhilfeversuchen auf diesem Gebiete ist ein'neuer 
gekommen; F. W. Adler in Zürich hat einen „Disjunctor für hohe Potentiale“ 
konstruiert, der die Wechselströme des Induktoriums gleich richtet. 1 ) 

Dieser Disjunktor der sekundären Stromstösse ist wie eine Pohlsche 
Wippe konstruiert, die durch den unterbrochenen Primärstrom des Induktoriums 
mit gleicher Frequenz elektromagnetisch in Schwingungen gehalten wird, wie die 


') Annalen der Physik, 1904, No. lf>, S. 1033. 
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elektromagnetische Wirkung des primären Stroms einen aus Gläsern gebauten 
Quecksilberunterbrecher des primären Stroms in Gang hält; die Bewegung von 
Unterbrecher und von Kommutator der sekundären Ströme lässt sich als die 
zweier Hebel auffassen, die gleiche Schwingungsdauer haben, zwischen denen 
aber eine Phasendifferenz von l / 4 der Schwingung6dauer besteht. 

Schliesslich sei noch auf einen wichtigen Fortschritt im Bau von Kondensatoren 
für hochfrequente Ströme hingewiesen; jeder Praktiker weiss, wie störend das 
Durchschlagen und das Brüchigwerden von Glasplattenkondensatoren bei längerem 
Betriebe von d’Arsonval und Oudin-Spulen ist, wenn eine grössere Zahl von 
Patienten der Reihe nach behandelt werden soll. 

Moscicki stellte bei seinen umfassenden Versuchen über Glaskondensatoren 
für Hochfrequenz, die er zum Dauerbetriebe zwecks Gewinnung von Salpeter¬ 
säure aus der Luft konstruieren wollte, zunächst fest, dass Glas bei 0,5 mm 
Dicke bis 67100 V. aushält, dass aber die Ränder der Belegungen viel schneller 
durchbrochen werden; er überzeugte sich dann, dass es genügt, denjenigen 
Teil des Glases, welcher den Rand der Belegungen trägt, dickwandig aus¬ 
zuführen, um die Durchschlagsfestigkeit des Kondensators um ein Vielfaches 
zu erhöhen, wenn auch der übrige Teil sehr geringe Dicke besitzt; die Röhren¬ 
form eignet sich zu einer Verstärkung des Randes am besten und sie hat den 
Vorteil einer ausgezeichneten Abkühlung. 1 ) Mehrere solche Röhren, die zur 
Vermeidung von Entladungen zwischen den Belegen in eine Isoliermasse inner¬ 
halb eines zylindrischen Gefässes eingeschmolzen sind, bilden einen Kondensator, 
von denen sich beliebig viele kombinieren lassen; solche von 1 / 30 Mikrofarad 
kosten nur 65—70 Franken.*) 

Es ist klar, dasB eine unten geschlossene Röhre einen viel kleineren 
Randstreifen hat, als eine Glasplatte mit gleich grosser Belegung; deshalb 
lässt sich die nötige Verstärkung des Randes bei einem Eprouvette-förmigen 
Kondensator am leichtesten ausführen. Als Belegung der Kondensatoren ver¬ 
wendet M. Elektrolyts, die sich gut bewähren und den Vorzug schneller 
Kühlung haben. 

Über andere Eigenschaften dieser Kondensatoren gibt auch eine leicht 
erhältliche Broschüre der in der Fussnote genannten Fabrik Auskunft 

Für die Kondensatoren-Frage in der Hochfrequenz-Technik ist sohliesslich 
eine Bemerkung von Prof. Slaby bemerkenswert, die wir aus Nr. 36 der 
Elektrotechn. Ztschr., 1904, einfach wiedergeben; sie lautet: 

§ 1. Die Abhängigkeit der Flaschenkapazität von der Schwingungsfrequenz. 
Für die Untersuchung dienten drei Arten von Kondensatoren: 1. Luft¬ 
kondensatoren mit kreisrunden dicken Messingplatten von 20 cm und 1 m Durch¬ 
messer, welche mit Hülfe von Ebonitklötzen in beliebigen Abständen aufgestellt 
werden konnten; 2. Leydener Flaschen in der gebräuchlichen Anordnung, teils 
aus gewöhnlichem Glase, im Laboratorium beklebt und armiert, teils von 
Keiser & Schmidt bezogen; 3. Blechplatten, in eine Mischung von Wachs, 
Paraffin und Harz vollkommen eingebettet, von Grisson & Co., in Hamburg. 

Diese Platten sind sehr bequem, sie werden einfach übereinander geschichtet 
und können, falls sie durchschlagen sind, durch Ausflicken unter Erwärmung 


') Elektrotechnische Zeitschrift, 1904, H. 25 und 26. 

•) Bei der Fabrique Suisse de condensateurs clectriques, Fribourg. 
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leicht repariert werden. Durch Zwischenschieben von Ebonitscheiben kann 
man die Kapazität einer aufgebauten Säule in weiten Grenzen verändern. Sie 
haben ferner den Vorzug, fast keine Verluste durch Ausstrahlung zu besitzen, 
da die Blechplatten vollkommen eingebettet sind in das Dielektrikum. Bei 
Leydener Flaschen erreichen diese Verluste wegen der scharfen Ränder des 
Staniolbelages häufig ganz enorme Beträge. 


Neue Lampentypen. 

Magnetit-Bogenlampe. In den letzten Jahren wurde unter Steinmetz’ 
Leitung im Laboratorium der General Electric Co. eine Reihe von Ver¬ 
suchen darüber angestellt, wie die elektrische Energie bei der Erzeugung von 
Bogenlicht besser ausgenutzt werden kann, da die übliche Methode, die zur 
Weissglut erhitzte Elektrode als Lichtquelle zu benutzen, sehr unrationell ist 
(„Electrical World.“) 

Die Eigentümlichkeit der neuen Lampe besteht darin, dass nicht wie bei 
den gewöhnlichen Kohlenlampen die Elektroden, welche von dem Lichtbogen 
zur Weissglut erhitzt werden, die Lichtquelle bilden, sondern der Lichtbogen 
selbst der lichtaussendende Teil der Lampe ist. 

Die Elektrodenspitzen sind völlig dunkel. Steinmetz hat eine grosse 
Reihe von Versuchen angestellt, um festzustellen, welche Metalle sich für den 
Lichtbogen besonders eignen und fand, dass die Metalle der Eisengnippe einen 
sehr stark leuchtenden intensiv weissen Lichtbogen bildeten. Da die reinen 
Metalle indessen schnell verbrennen und die Elektroden daher eine kurze 
Lebensdauer besitzen, so versuchte man es mit Metalloxyden und fand den 
Magnetit oder Magneteisenstein als ein sehr geeignetst Material, wenn es mit 
Titanverbindungen gemischt wurde. Diese Beimengungen haben den Zweck, 
das etwas unruhige, flackernde Licht zu beruhigen und gleichzeitig den 
Wirkungsgrad der Lampe zu erhöhen. Derartige Elektroden haben bei einem 
für Kohlenelektroden üblichen Querschnitt einen stündlichen Abbrand von etwa 
3 mm, was bei der für die Magnetitlampen zugrunde gelegten Stiftlänge von 
200 mm einer Lebensdauer von 50 bis 60 Brennstunden entspricht. Um die 
Lebensdauer noch weiter zu erhöhen, kann bei der Fabrikation der Elektroden 
ein Teil des Oxydes zu Metall reduziert werden; doch hat das den Nachteil, 
dass bei zu schwacher Reduktion die Elektrode porös ausfällt und dann eine 
noch geringere Lebensdauer besitzt; bei zu starker Reduktion andererseits geben 
die Elektroden ein unruhiges blaues Licht und sprühen Funken, welche die 
umgebende Glasglocke leicht sprengen können. Man verwendet daher statt der 
Reduktion besser den Zusatz eines inaktiven Materiales, welches den Abbrand 
herabsetzt. Solche Elektroden brennen bei hohem Wirkungsgrad vollkommen 
ruhig und nutzen sich innerhalb von 20 bis 30 Stunden um nur etwa 
22 mm ab, sodass eine 200 mm lange Elektrode für 150 bis 200 Brenn¬ 
stunden ausreicht. Man kann durch Änderung in der Zusammensetzung des 
Elektrodenmaterials die Brenndauer bis auf 500 oder 600 Stunden steigern. 
Eine solche Lampe brennt ebensolange wie eine gewöhnliche Glühlampe und 
bedarf in dieser Zeit keinerlei Wartung, sodass die geringe Einbusse infolge 
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des geringeren Wirkungsgrades durch die beträchtliche Ersparnis an Löhnen 
für die Bedienung wieder eingebracht wird. 

Der den Lichtbogen bildende Teil der Magnetit-Bogenlampe besteht aus 
einem starken Kupfersegment, welches die obere positive Elektrode darstellt 
und sich nicht abnutzt, da die Wärme sehr schnell abgeleitet wird; nur die 
untere negative Elektrode ist dem Verschleiss ausgesetzt und muss von Zeit zu 
Zeit ausgewechselt werden. Diese Elektrode besteht aus einem dünnwandigen 
Eisenrohr, in welches die Magnetitmischung in Pulverform eingebracht und zu 
einer zusammenhängenden Masse gepresst wird. Die Länge des leuchtenden 
Lichtbogens beträgt 20 bis 30 mm und wird bei fortschreitendem Abbrande 
der negativen Elektrode durch den Reguliermechanismus konstant gehalten. 

Die Tantal-ßlühlainpft. (Nach einem Vortrage der Herren W. v. Bolten 
und C. Feuerlein von der Firma Siemens & Halske. gehalten am 
15. Januar 1905 im Elektrotechnischen Verein in Berlin.) 

Während die Glühlampentechnik äußerlich nahe zwei Jahrzehnte lang bei 
der Kohlenstofflampe stehen blieb, waren in der Stille schon zahlreiche Kräfte 
tätig, um auch in dieses Gebiet eine fortschrittliche Bewegung zu bringen. 

Die Firma Siemens & Halske hat sich schon seit langen Jahren mit 
dieser Aufgabe befaßt und war schon früh zu der Ansicht gelangt, es müsse 
der Grundgedanke massgebend sein, dass der sichtbare Anteil der Strahlung 
irgend eines glühenden Körpers prozentisch umsomehr zunimmt, je höher seine 
Temperatur steigt. Daraus ergibt sich der weitere Satz, dass derjenige Körper 
am ökonomischsten leuchtet, der die höchste Temperatur verträgt. 

Es gibt eine Anzahl von Metallen, von denen man weiss, dass ihr 
Schmelzpunkt erheblich über 2000 Grad liegt, und es handelte sich nun 
darum, ein solches ausfindig zu machen, welches den Anforderungen au die 
Lage des Schmelzpunktes genügte und ausserdem eine bequeme Bearbeitung 
zur Fadenform zuliess. Ferner war es wünschenswert, mit Metallen zu experi¬ 
mentieren, deren Vorkommen nicht allzu beschränkt ist. 

Al6 Ausgangspunkt diente die Wahrnehmung, dass das von Berzelius 
für in der Kälte nichtleitend erklärte braune Vanadiumpentoxyd tatsächlich in 
der Kälte leitet. Dies legte den Gedanken nahe, die Vanadinsäure elektrolytisch 
zu zerlegen. Das gelang auch, aber der Schmelzpunkt de6 Vanadiums erwies 
sich als zu niedrig für den vorliegenden Zweck. 

Weiter führte dann die Erwägung, dass in der Gruppe des Vanadiums 
die beiden Metalle Niob und Tantal Vorkommen, von denen das Niob das 
doppelte Atomgewicht des Vanadiums, und das Tantal wieder das doppelte 
Atomgewicht des Niobs hat, zu Expeiimenten mit diesen Metallen. Versuohe 
mit Niob, die in derselben Weise angestellt wurden, wie die mit Vanadium, 
ergaben für diesen Körper einen erheblich höheren Schmelzpunkt als für Vana¬ 
dium, doch war derselbe immer noch nicht hoch genug. 

Es wurde darauf zum Tantal übergegangen. Durch Reduktion von 
Tantalkaliumfluorid nach der Methode von Berzelius und Rose wurde einer¬ 
seits metallisches Tantalpulver hergestellt, welches beim Walzen einen ziemlich 
kräftigen Zusammenhang annahm, sodass man durch blosses Walzen förmliche 
metallische Bänder daraus hersteilen konnte. 
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Schliesslich wurde zur Herstellung reinen Tantals aus Tantaloxyd 
geschritten. 

Als die Ausbildung des Verfahrens zur Tantalbearbeitung soweit fort¬ 
geschritten war, dass man das ursprünglich spröde Material duktil und ziehbar 
machen, d. h. nach den üblichen Methoden zu Draht verarbeiten konnte, und 
als sich zeigte, dass dieser Draht sich ähnlich wie dünner Stahldraht biegen, 
wickeln und spannen liess, war die Möglichkeit gegeben, das Tantal einer 
gründlichen Prüfung betreffs seiner Verwendbarkeit für Glühlampen zu unter¬ 
werfen. 

Schon die ersten Versuche mit Drähten von ca. 0,8 mm Durchmesser 
brachten aussichtsvolle Ergebnisse. Es bestätigte sich, dass das Tantal einen 
sehr hohen Schmelzpunkt hat und im Vakuum auch bei starker Strombelastung 
nur wenig zerstäubt. 

Die erste Tantallampe, die einigermassen brauchbare Resultate ergab, d. h. 
eine genaue Messung der elektrischen und photometrischen Verhältnisse gestattete 
und einen längeren Dauerversuch aushielt, wurde vor fast genau zwei Jahren, 
nämlich am 28. Januar 1903 fertig gestellt. Diese Lampe hatte einen bügel¬ 
förmigen Leuchtfaden aus dem ersten gezogenen Tantaldraht. 

Der geringe Widerstand des Materials zwang dazu, Lampen von 25 Kerzen 
für 110 Volt mit einem Faden von 650 mm Länge auszustatten. Das geschah 
durch zickzackartiges Auf- und Abführen des Drahts innerhalb der Glasglocke, 
an einem mittleren Glasträger. 

Der mittlere Träger besteht aus einem kurzen Glasstab, der zwei Linsen 
trägt, in welche die schirmartig nach oben und unten gebogenen Tragarme 
eingeschmolzen sind. Der obere Stern hat 11, der untere 12 Arme, die so 
gegeneinander versetzt sind, daß jeder obere Arm in der Mitte zwischen zwei 
unteren Armen liegt. Zwischen diesen 12 + 11 Armen, die an ihren Enden 
zu Haken umgebogen sind, ist der Leuchtdraht in einer einzigen Länge zick¬ 
zackförmig hin- und hergezogen. Seine Enden werden von zwei unteren Armen 
gehalten und sind von dort aus durch Platinzuführungen mit dem LampenfuBs 
verbunden. 

Die normale Type für 110 V., 25 HK. und 1,5 Watt pro Hefnerkerze 
hat einen Leuchtfaden von 650 mm Länge und 0,05 mm Durchmesser. Das 
Gewicht dieses Drahtes beträgt 0,022 g, sodass also ca. 45 000 Lampen 
zusammen 1 kg Tantal enthalten. 

Zahlreiche Dauerversuche mit verschiedenen zwischen 1 und 3 Watt pro 
Hefnerkerze liegenden Belastungen haben die bedeutende Überlegenheit der 
Tantallampe gegenüber der bisherigen Kohlenfadenlampe unter Zugrundelegung 
gleicher elektrischer und photometrischer Verhältnisse bewiesen. In Zahlen 
ausgedrückt, kann die Tatsache festgestellt werden, dass bei gleicher Spannung, 
Lichtstärke und Nutzbrenndauer die Tantallampen ca. 50 % weniger Strom 
verbrauchen bezw. bei gleichem Stromverbrauch etwa das doppelte Licht geben, 
wie die Kohlenfadenlampen, während bei gleicher Ökonomie die Tantallampen 
den Kohlenlampen in der Lebensdauer um ein Mehrfaches überlegen sind. Es 
hat sich ferner gezeigt, dass bei einer Anfangsbelastung von 1,5 Watt pro 
Hefnerkerze die Tantallampe eine dem praktischen Bedürfnis genügende durch¬ 
schnittliche Lebensdauer besitzt, sodass diese Ökonomie für die Lampen der 
110 V.-Type als Norm festgesetzt wurde. Versuche mit einer Belastung von 
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1 Watt pro Hefnerkerze haben zwar auch Brennzeiten von mehreren hundert 
Stunden ergeben, doch waren diese Lampen sehr empfindlich gegen Spannungs¬ 
schwankungen und zeigten häufig eine zu frühzeitige Lichtabnahme. Die Nutz¬ 
brenndauer der Tantallampe, d. h. diejenige Brennzeit, innerhalb welcher sie 
20% ihrer anfänglichen Lichtstärke eingebflsst hat, beträgt bei 1,5 Watt pro 
Hefnerkerze durchschnittlich 400—600 Stunden. Bei einzelnen Exemplaren 
sind sogar über 1200 Stunden Nutzbrennzeit beobachtet worden. Die absolute 
Lebensdauer ist im allgemeinen weit hoher, als die Nutzbrennzeit und beträgt 
im Mittel unter normalen Betriebsverhältnissen 800 bis 1000 Stunden. Es ist 
ferner hervorzuheben, dass die Tantallampe sich nur sehr wenig schwärzt, 
wenn sie nicht, wie wir später sehen werden, während des Betriebes infolge 
teilweiser Fadenkurzschlüsse stark überhitzt worden ist. 

Sehr interessant ist die genaue Beobachtung des Verhaltens der Tantal¬ 
lampen während der ganzen Dauer ihrer Lebenszeit. Zunächst ist zu bemerken, 
dass, ähnlich wie bei manchen Kohlenfadenlampen, die Lichtstärke in der ersten 
Zeit, und zwar meist schon nach wenigen Stunden, um 15 bis 20 % zunimmt. 
Ebenso nimmt der Stromverbrauch um etwa 3 bis 6 % zu, während der 
spezifische Energieverbrauch auf 1,3 Ins 1,4 Watt pro Hefnerkerze herabsinkt. 
Von da ab nimmt die Lichtstärke langsam und stetig ab und der Energie- 
verbrauch entsprechend zu. 

Das durchschnittliche zeitliche Verhalten der Lampen von 25 HK. bei 
110 V. ist aus nachstehender Tabelle ersichtlich: 


Brenndauer 

in 8tunden 

Lichtstärke 

in 

Hefnerkerzen 

. . 

Strom¬ 
verbrauch 
in Ampere 

Watt 

pro 

Hefnerkerze 

0 

25 bis 27 

0,36 bis 0,38 

1,5 bis 1,7 

5 

28 „ 31 

0,38 „ 0,39 

1,3 „ 1,5 

150 

25 „ 27 

0,36 „ 0,38 

1,5 „ 1,6 

300 

22 „ 24 

0,36 „ 0,38 

1,6 „ 1,7 

500 

20 „ 22 

0,36 „ 0,38 

1,9 „ 2,0 

1000 

18 „ 20 

0,35 „ 0,37 

2,1 „ 2,2 


Diese anfängliche Zunahme von Licht und Strom ist offenbar auf eine 
Strukturveränderung des Tantaldrahtes zurückzuführen, die eine Verringerung 
des Widerstandes und als Folge hiervon die obigen Begleiterscheinungen 
hervorruft. 

Zum Schluss mögen nochmals diejenigen Eigenschaften hervorgehoben 
werden, die man; insbesondere für die neue Erfindung in Anspruch nehmen muss. 
Dieselben sind: 

1. Es ist eine Lampe geschaffen, welche bei einem Anfangs-Energie¬ 
verbrauch von ca. 1,5 Watt pro Hefnerkerze und einer Spannung von 100 bis 

120 V. eine durchschnittliche Nutzbrenndauer von 400 bis 600 Stunden besitzt. 
-6 

2. Die Tantallampe hat einen Leuchtfaden aus einem Leiter erster Klasse 
und brennt ohne vorherige Anwärmung. 
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3. Der Draht wird durch Schmelzen im Vakuum und nachträgliches 
Walzen und Ziehen hergestellt und ist bei der Verwendung zur Fabrikation 
zäh, sodass er sich wickeln und spannen lässt 

4. Eine verhältnismässig grosse Drahtlänge ist auf einfache Weise in 
einer Glühlampenbirne von gewöhnlichen Dimensionen untergebracht 

5. Das Ersatzmaterial ist in hinreichender Menge vorhanden und leicht 
zu beschaffen. 

G. Ähnliche Behandlungsgrundsätze können noch auf andere Metalle von 
sehr hohem Schmelzpunkt angewendet werden. 

Die Firma Siemens & Halske kann jetzt täglich 1000 Stück der neuen 
Lampe produzieren. 


C. Literatur-Bericht. 


Neue Bücher. 


Albtfric Roussel. „La Franklinisation röhabilitöe“. Paris, Octave Doin, 

1904. 8°. 285 S. 

Wie Verfasser in der Vorrede sagt, beabsichtigt er mit seinem Buche den 
Praktikern ein elementares Vademekum an die Hand zu geben, aus welchem 
sie sich in Kürze über die historische Entwickelung, das Instrumentarium, die 
physiologische Wirkung und die therapeutischen Anwendungsformen der Franklini¬ 
sation informieren könnten, ohne dabei durch mathematische Formeln und 
ermüdende Theorien belästigt zu werden. 

Von den 6 Kapiteln, in welche der Inhalt sich gliedert, behandelt das 
erste zunächst die Geschichte der statischen Elektrizität, bezw. ihrer thera¬ 
peutischen Verwendung. Ein besonderer Abschnitt ist den verschiedenen 
Elektrisiermaschinen aus alter und neuer Zeit gewidmet und selbstver¬ 
ständlich die Influenzmaschine dabei ganz überwiegend berücksichtigt. Besonderes 
Interesse erweckt die neueste von Malaquin und Poulignier in Paris ver¬ 
fertigte Maschine des Verfassers, welche von ihm „machine ä grande surface“ 
benannt und ausführlich beschrieben ist. Sie besteht im Wesentlichen aus 
einer 4fachen Wimshurst-Maschine, mit unbelegten Ebonitscheiben von 
60 cm Durchmesser und zahlreichen Kontaktpinseln (22 auf jeder Scheibe!). 
Das Eigenartige der Maschine aber besteht in der ausserordentlich grossen 
Oberfläche des einen Konduktors, welche durch Verbindung desselben 
mit einer oberhalb der Scheiben angeordneten mächtigen Metallkugel 
von 83 cm Durchmesser zustande kommt. Auf diese Weise wird, worauf 
Verfasser besonderen Wert legt, eine grosse Gleichmässigkeit der 
Elektrizitätsabgabe bewirkt. Ein weiterer Vorzug der Maschine, den sie 
mit allen nicht selbsterregenden teilt, ist der, dass ein Polwechsel während 
des Ganges absolut ausgeschlossen und die Lage der Pole je nach der 
Wahl der Erregungsstelle schon vor Ingangsetzung der Maschine bekannt 
ist. Die Maschine soll ausserordentlich leicht (durch blosses Anlegen des 
trockenen Fingers an den Scheibenrand) sich erregen und ein Versagen selbst 
bei ungünstigsten Luftverhältnissen nicht Vorkommen. Durch entsprechende 
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Regulierung des treibenden Elektromotors kann die Tourenzahl der Scheiben 
leicht von 60—900 pro Minute variiei-t und demgemäss jede beliebige Intensität 
der Wirkung erzielt werden. 

Unter den Nebenapparaten sei zunächst ein vom Verfasser angegebener 
Elektrisierstuhl („chaise conductrice ä transforroation' 1 ) erwähnt, welcher ent¬ 
weder als gewöhnlicher Stuhl, oder — nach Umklappen der Lehne — auch 
bequem rittlings benutzt werden kann. Ein am Rande der Sitzplatte befind¬ 
licher Ausschnitt ist besonders für Applikationen am Perineum bestimmt. 

Um tiefer liegende Partieen, wie Achselhöhle, Perineum, orificium 
vulvae usw. bequem mit dem elektrischen Winde behandeln zu können, 
hat Verfasser ebenfalls besondere Spitzenelektroden angegeben, welche in 
einen Kegel von 90 0 Spitzenwinkel auslaufende Kugeln darstellen und den, aller¬ 
dings etwas wunderbaren Namen: ,,excitateurs ä boules rectanguleuses“(!) 
erhalten haben. Ihr Hauptvorzug soll darin bestehen, dass unerwünschte seit¬ 
liche Ausstrahlungen bei ihrer Anwendung vermieden werden. 

Auch zur Applikatition der Kopfdouche bedient sich Verfasser mit 
Vorliebe einer konischen Elektrode von 90° Spitzenwinkel — „cöne 
enoöphalique“ genannt — welche, bei Verwendung kräftiger Maschinen, etwa 
20 cm oberhalb des Kopfes aufgehängt wird und infolge ihrer intensiven 
Wirkung auch bei sehr rebellischen Cephalalgieen, wie z. B. dem clavus 
hystericus, von ausgezeichneter Wirkung sein soll. 

Ein besonderer dritter Abschnitt des 1. Kapitels behandelt die ver¬ 
schiedenen Applikationsformen der Franklinisation und bietet im wesent¬ 
lichen Bekanntes. — Bezüglich des elektrostatischen Bades sei erwähnt, 
dass Verfasser sich hierbei fast stets des negativen Poles bedient, dass er 
die Dauer meist auf 5 Minuten beschränkt und, mit wenigen Ausnahmen, nur 
2 Bäder wöchentlich verabfolgen lässt Der Patient ist dabei stets mit dem 
grossen Konduktor verbunden. Als Zeichen der Sättigung mit Elektrizität 
betrachtet Verfasser das Auftreten von Schweiss in der Hohlhand. 
Sobald derselbe erscheint, wird die Sitzung beendet. — Die Beschreibungen eines 
von Dr. Weil angegebenen Rheostaten zur Graduierung der Mortonschen Ströme 
sowie einer von demselben Autor konstruierten Elektrode für gynäkologische 
Zwecke sind ohne Abbildungen für kurze Wiedergabe nicht geeignet. 

In dem II. Kapitel, welches die physiologische Wirkung der 
Franklinisation zum Gegenstände hat, beschäftigt sich Verfasser zunächst mit 
der Wirkung des elektrostatischen Bades. Interessant ist die von Yvon 
gefundene Tatsache, dass die vermehrte Ausscheidung von Harnstoff 
und Phosphaten unter dem Einflüsse des Bades nur dann deutlich werden 
soll, wenn zwischen den einzelnen Sitzungen ein mehrtägiger Zwischen¬ 
raum gelegen ist. — Besonders erwähnt sei auch, dass Verfasser an einer 
grossen Anzahl seiner Kranken eine direkt abhärtende Wirkung des elektro¬ 
statischen Bades beobachten konnte. 

Was den elektrischen Funken betrifft, so ist hinsichtlich der Einwirkung 
auf die sensiblen Hautnerven ein Überwiegen des negativen Funkens aucli 
von anderer Seite bereits beobachtet worden und es lässt sich daher wohl 
auch a priori annehmen, dass er kräftigere Muskelkontraktionen aus¬ 
zulösen imstande ist. Ob aber der negative Funke an sich schon einen leichten 
Tetanus des Muskels zu erzeugen vermag, ob ferner auch die Dauer 
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(longiteur) der Muskelkontraktion dem Quadrate der Funkenlänge 
proportional ist, müssen wohl erst noch weitere Beobachtungen bestätigen. 
(Bezüglich der Stärke der Muskelkontraktion hat Bordier bereits vor mehreren 
Jahren ein ähnliches Verhalten auf myographischem Wege nachgewiesen [vgl. 
Bordier, Pröcis d’electrotherapie, II, 6d. 1902. pag. 202 f.]) 

Ein besonderer Abschnitt ist auch in diesem Kapitel den „Mortonschen 
Strömen“ gewidmet. Das Überwiegen des negativen Poles ist ebenfalls hier 
unverkennbar. Ihr Hauptwert besteht darin, dass sie auch die tiefer liegenden 
inneren Organe (besonders Magen und Darm) und zwar in erster Linie 
ihre Motilität zu beeinflussen imstande sind, also geradezu eine tiefe 
Massage auszufiben vermögen. 

Was endlich die elektro-diagnostische Verwendbarkeit der statischen 
Elektrizität betrifft, so benutzt der Verfasser zu seinen Untersuchungen 
im allgemeinen den excitateur mcdiat von Bergoniö, dessen bereits 
in meinem Sammelreferate ’) Erwähnung geschehen ist. Was die von 
Vigouroux u. a. beobachteten pathologischen Veränderungen des Leitungs¬ 
widerstandes bei verschiedenen Affektionen des Nervensystemes anlangt, so 
sind diese wohl sämtlich mit Hilfe galvanischer Ströme nachgewiesen worden. 
(Die Franklinisation kann nach Ansicht des Heferenten nur insofern hier 
angezogen werden, als sie selbst eine Veränderung des LW. zu bewirken 
vermag.) — 

Ein besonderes III. Kapitel handelt vom Ozon. Nach einer geschicht¬ 
lichen Einleitung werden die chemischen Verhältnisse, weiterhin seine des¬ 
odorisierenden und antiseptischen Eigenschaften und endlich seine 
physiologischen Wirkungen einer eingehenden Besprechung unterzogen. 

Was die letzteren betrifft, so bewirken Ozoninhalationen bei mangel¬ 
haftem Hämoglobingehalt des Blutes eine Wiederherstellung des 
normalen Wertes, die Zahl der roten Blutkörperchen wird vermehrt, 
die der weissen vermindert. Es zeigt sich ferner nach der Inhalation eiue 
Zunahme der arteriellen Spannung und der Pulszahl, eine vermehrte 
Ausscheidung von Harnstoff und — infolge der gesteigerten inneren 
Verbrennung — eine Zunahme des Appetites, dadurch aber auch des 
Körpergewichtes. 

Alle diese Wirkungen zeigen sich auch bei der Franklinisation und 
aus diesem Grunde ist Verfasser geneigt anzunehmen, dass — besonders bei 
Verwendung mächtiger Maschinen, wie der seinigen — ein nicht unbeträcht¬ 
licher Anteil am Erfolge auf Rechnung des Ozons zu setzen ist. — 

Das nun folgende IV. Kapitel, welches die therapeutischen Indi¬ 
kationen der Franklinisation zum Gegenstände hat, umfasst beinahe 2 /s des 
ganzen Buches und enthält neben überwiegend fremden auch zahlreiche eigene 
Beobachtungen bezw. Krankengeschichten des Verfassers. Den ^ Inhalt dieses 
Kapitels auch nur in Kürze angeben zu wollen, muss Referent sich versagen, 
da schon die einfache Namennennung aller angeführten Krankheiten den 
Rahmen eines Referates beträchtlich überschreiten würde. Nur einiger besonders 
interessanter Beobachtungen sei an dieser Stelle gedacht, im Übrigen aber auf 
das Original verwiesen. 


') Diese Zeitschrift, Jahrg. IV, Heft 1. 
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Aus der ersten, die Krankheiten der Ernährung behandelnden Gruppe, 
welche Fälle von Diabetes, Migräne, Gicht und Fettsucht umfasst, sei zunächst 
eines schweren Falles von Diabetes Erwähnung getan, welcher neben ent¬ 
sprechender Diät ausschliesslich mit elektrostatischen (negativen) Bädern — 
2 mal wöchentlich je 5 Minuten — behandelt und iin Laufe eines Jahres 
völlig geheilt wurde. Die ausführlich initgeteilte Krankengeschichte ist besonders 
deshalb interessant, weil die grosse Überlegenheit der machine ä grande sur- 
face über eine anfangs zur Verwendung gelangte schwächere Maschine hier 
zahlmässig zum Ausdruck gelangt. Die günstige Wirkung der Franklinisation 
bei Diabetes ist bereits von namhaften anderen Autoren — ich nenne hier nur 
von Luzenberger — konstatiert worden. Ein Unikum aber bildet sicher 
eine unter der Rubrik „Fettsucht“ angeführte Beobachtung des Verfassers, 
der znfolge ein mit zahlreichen Lipomen behafteter Mann, welcher eines 
chronischen Gelenkrheumatismus wegen mit elektrostatischen Bädern behandelt 
wurde, gleichzeitig mit diesem auch die Lipome verlor! Die Dauer der Kur 
(2 mal wöchentlich ein Bad von 10 Minuten mit gleichzeitigen Friktionen der 
befallenen Kniegelenke) hatte 4 Monate betragen. 

Aus der naturgemäss umfangreichsten Gruppe der Nervenkrankheiten 
sei zunächst der Hemiplegie bei Gehirnblutung gedacht, bei welcher Ver¬ 
fasser ebenso wie früher Vigouroux und andere einem möglichst früh¬ 
zeitigen Beginne der elektrischen Behandlung das Wort redet. Die 
in Applikation der Douche und sogar vereinzelter Funken bestehende Behandlung 
wurde in allen seinen Fällen schon am 2. bis 3. Krankheitstage begonnen, 
ohne dass er jemals eine Widerholung der Hämorrhagie zu verzeichnen hatte. 
Die einzige Kontraindikation bildet für ihn eine bestehende Temperatursteigerung, 
sowie etwaige Muskelkontraktionen. Verfasser sagt, dass er auch im Falle 
einer baldigen Wiederholung der Blutung diese stets nur als zufällige Begleit¬ 
erscheinung aufgefasst haben würde. — Ob aber die Angehörigen dann auch 
dieser Meinung gewesen wären? 

Interessant ist ferner die in einem Falle von Bleilähmung gemachte 
Beobachtung, dass schon nach 4 — 5 elektrostatischen (negativen) Bädern 
(2mal wöchentlich je 5—10 Minuten) in dem bisher völlig freien Urine 
messbare Mengen von Blei auftraten. 

Unter den Krankheiten des Muskelsystems stehen an erster Stelle 
die verschiedenen Muskelatrophieen, bei welchen Verf. fast durchweg einer 
allgemeinen^|Behandlung mit elektrostatischen Bädern den Vorzug 
gibt, während er die lokale Auslösung von Muskelkontraktionen (ebenso wie 
auch die Massage) bei fast allen degenerativen Formen für schädlich hält. 

Den grössten Teil der nächstfolgenden Gruppe (Krankheiten des 
Digestionsapparates) nimmt die Behandlung der Magendilatation und 
der Darraatonie mit „Mortonschen Strömen“ nach den von Bordier aus¬ 
gebildeten Methoden ein, welche ebenfalls aus dem erwähnten Sammelreferate 
ersichtlich sind. 

Bei der Behandlung der Krankheiten des Respirationsapparates 
kommt zweifellos ein grosser Anteil an den erzielten Erfolgen auf Rechnung 
des eingeatmeten Ozon8. Dies gilt besonders vom Keuchhusten, wo aus¬ 
schliesslich die ozonisierte Zimmerluft zur Verwendung gelangte. 
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Dass bei fieberhaften und rapid verlaufenden Fällen von Tuborku- 
lose die Franklinisation unbedingt kontraindiziert ist, hat Verf. bereits 
an einer früheren Stelle gebührend hervorgehoben. 

Von Gruppe VII (Krankheiten des Urogenitalapparates) sei nur 
der Dysmenorrhoe gedacht, bei welcher mittelst der Franklinisation sehr 
bemerkenswerte Erfolge erzielt wurden, vorausgesetzt, dass keine lokalen 
Ursachen vorhanden waren. Die Behandlung bestand in täglichen elektro¬ 
statischen Bädern und Ausstrahlungen auf die Lendengegend eventuell auch 
Friktionen derselben und sogar Funken. In den meisten Fällen wurde die 
Periode verstärkt und ihre Wiederkehr um 2—10 Tage beschleunigt 

Die letzte Gruppe endlich umfasst die der Franklinisation zugänglichen 
Hautkrankheiten. Die hauptsächlichste Behandlung besteht hier in negativ¬ 
elektrischen Bädern und Applikation des positiven Windes auf die 
erkrankten Hauptpartieen. Eine kräftige Maschine ist unbedingt erforderlich. 
Fast alle wichtigeren Hautkrankheiten sind in dieser Gruppe vertreten. 
Interessant ist die Beobachtung des Verfassers, dass unter dem Einflüsse der 
Franklinisation die Haare, wenn sie vorher trocken und farblos gewesen 
waren, eine dunklere Farbe annahmen und fettiger wurden. 

Weitere Einzelheiten anzuführen, muss Bef. sich leider versagen. 

Das Schlusskapitel des Buches behandelt die Rolle der Suggestion 
in der Franklinisation und besteht zum grössten Teil aus einer wörtlichen 
Wiedergabe jener Mitteilungen, welche Vigouroux 1891 dem Frankfurter 
Elektrotherapeuten-Kongresse gemacht hat. Auch Verfasser gibt ohne weiteres 
zu, dass in einzelnen Fällen sicherauch der Suggestion ein gewisser Anteil 
am Erfolge zugestanden werden muss, und zitiert als Beleg hierfür ein 
markantes Beispiel aus seiner Praxis. Dieser relativ geringen Zahl von Fällen 
stehen aber sehr viele gegenüber, in welchen jede Suggestion mit Sicherheit 
ausgeschlossen erscheint und andererseits gibt es eine ganze Reihe der Frank¬ 
linisation zukommender Wirkungen, welche die Suggestion niemals hervor¬ 
zubringen vermag. 

Der Standpunkt des Verfassers ergibt, sich am besten aus seinen Schlussworten: 

„Qu’en dehors de l’action incontestable du fluide electrique, une fois par 
„hasard la Suggestion nous apporte son appoint, que l’ozone lui-möme nous aide 
„puis8arament dans bon nombre de cas, peu nous importe pourvu que nous 
„guerissions nos malades.“ 

Referent hat Roussels Werk mit grossem Interesse gelesen und gar 
manche Anregung aus demselben empfangen. Es ist, wie Verfasser selbst 
sagt, ein „ccuvre de Compilation“, aber ein solches, in welchem mit grossem 
Fleisse ein sehr reiches Material zusammengetragen ist. Die zahlreichen eigenen 
Beobachtungen des Verfassers und die fast in allen Fällen (auch den von 
anderer Seite mitgeteilten) genaue Angabe der Behandlungsart erhöhen zweifellos 
den Wert und die Brauchbarkeit des Buches, welche besonders dem auf dem 
Gebiete der Franklinisation bereits erfahrenen Leser zugute kommt. Um das 
Buch auch für den Neuling brauchbarer zu gestalten, dürfte manchen fremden 
Beobachtungen gegenüber allerdings eine gewisse Kritik indiziert erscheinen, 
ausserdem aber auch eine grössere Berücksichtigung nicht französischer Arbeiten, 
wodurch die Vollständigkeit mancher Kapitel nur gewinnen könnte. 

Mund (Görlitz). 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 

und die physikalischen Heilmethoden. 

Band VII. 1905. Heft 2. 


A. Abhandlungen. 

i. 

Die Behandlung 

der Arteriosklerose mittelst Arsonvalisation. 

Von Dr. A. Montier in Paris. 

Wir konnten feststellen, dass die Elektrizität in Form der Arson¬ 
valisation angewendet, den arteriellen Blutdruck herabzusetzen und ihn 
zur Normale zurückzuführen imstande war, sobald es sich um andauernde 
Drucksteigerung pathologischer Art handelte. Wir möchten daher an 
dieser Stelle die Arbeiten kurz zusammenfassen, die wir über diese 
Frage veröffentlicht haben. 1 ) 

Zunächst erscheint es interessant, die verschiedenen Enwicklungs- 
stadien, die wir durchlaufen haben, uns kurz zu vergegenwärtigen; von 
Beginn unserer Untersuchungen an haben wir eine deutliche Besserung 
bei den Patienten mit Drucksteigerung, die wir dieser Behandlungsart 
unterwarfen, feststellen können, aber diese Besserung war wohl eher 
subjektiver als objektiver Natur. Wir besitzen kein Kriterium, das uns 
erlaubte, die Aussagen unserer Kranken nachzuprüfen, ferner musste die 
Behandlung sehr lange Zeit fortgeführt und zu Zeiten kürzere oder 

*) Traitement de l’hypertension arterielle par la d’Arsonvalisation, in Bulletin et 
Memoire de la Societe medico-chirurgicale de Paris, seance du 11. decembre 1899. 

Resultats therapeutiques de la d’Arsonvalisation ou Autoconduction, communiques 
au II. Congres international d’Electrotherapie et Radiologie. Berne, 1902. 

Sur les resultats obtenus dans le traitement de l'hypertension arterielle par la 
d’Arsonvalisation, C. R. Academie des Sciences, seance du 30. juin 1903 und Revue des 
Maladies de la Nutrition, 2. Serie, Bd. I, S. 344. 

Sur la duree du traitement de l’hypertension arterielle dans l’arterio-sclerose par 
la d’Arsonvalisation. C. R. Acad. des Sciences, seance du 21. Mars 1904. 

Sur dix cas d’hypertension arterielle, traites par la d’Arsonvalisation, C. R. Acad. 
des Sciences, seance du 30. Mai 1904. 

Sur la duree des seances dans le traitement de l’hypertension arterielle par la 
d’Arsonvalisation, C. R. Acad. des Sciences, seance du 18. juillet 1904. 
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längere Frist unterbrochen werden, auch hatten wir die Veröffentlichung 
unserer Resultate mehrere Jahre lang aufgeschoben. 

1899 sagte ich in meiner ersten Arbeit: „Aus meinen Untersuchungen 
geht hervor, dass man bei leicht Erkrankten ein befriedigendes Resultat 
durch die blosse Arsonvalisation erreicht, ist hingegen die arterielle Druck¬ 
steigerung sehr chronisch, ist sie nicht beeinflussbar durch eine hygienische 
oder diätetische Lebensweise allein, so kann man sie durch Kombination 
der Behandlung mit Arsonvalisation in der Überzahl der Fälle zum Ver¬ 
schwinden bringen.“ 

„Der Erfolg der Kur ist kein rascher, von einer Arsonval-Sitzung 
heilt keine arterielle Druckerhöhung ..., der Erfolg stellt sich nur langsam 
ein, das Herabgehen der arteriellen Drucksteigerung schreitet allmählich 
vorwärts.“ 

1902 konnte ich mich in Bern bestimmter fassen: „Meine neuen 
Beobachtungen setzen mich in den Stand, mich noch positiver auszudrücken, 
sehr oft konnte ich Heilung erzielen, wenn die Kranken einer genügend 
lange fortgesetzten Kur sich unterzogen und das Grundleiden einen ent¬ 
sprechend günstigen Ausgang zuliess, überhaupt haben wir immer eine 
bedeutende Besserung erreicht 

„Ferner habe ich in einer gewissen Anzahl von Fällen, die früh in 
Behandlung kamen, schon nach einer Sitzung ein Herabgehen des Drucks 
um einen oder zwei Zentimeter Quecksilber erzielt, der Druck stieg 
hierauf zwar wieder, ohne indess im grossen und ganzen zu seinem 
früheren Stande zurückzukehren, allmählich wird dann nach einer Reihe 
weiterer Sitzungen die Druckerniedrigung sozusagen definitiv.“ 

1902 wie 1899 musste die Behandlung sehr lange fortgesetzt werden, 
wenn man den arteriellen Druck merklich herabsetzen wollte, etwa sechs 
bis acht Wochen bei wöchentlich dreimaliger Sitzung, und auch nach 
solcher Behandlung war der Arteriendruck zwar vermindert aber nicht 
immer zur Normale zurückgekehrt; schliesslich musste ich häufig nach 
kürzerer oder längerer Zeit mit der Behandlung wieder anfangen. Ende 
1902 hatte ich endlich glücklich einwandsfreie Erlebnisse gewonnen. 
Diese will ich nun an dieser Stelle eingehender besprechen. 

Zuvor ist es, glaube ich, indess notwendig, die Ursache der Ver¬ 
schiedenheit der Resultate, die zu den einzelnen Entwicklungstadien der 
Methode erreicht wurden, aufzuzeigen, woraus sich ergeben wird, warum 
die Elektrotherapeuten so verschiedene Ansichten über die Arsonvalisation 
hegen konnten. 

Wie man nämlich sehen wird, sind unsere Erfolge immer besser 
geworden, je mehr wir unser Instrumentarium selbst vervollkommnet haben. 
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Vor 1899 bestand mein Apparat aus einer Spule von 25 Zentimeter 
Funkenstrecke und einem Unterbrecher, in Anwendung kam eine 
Elektrizitätsquelle von 16 Volt in Gestalt einer Batterie von 8 Akkumu¬ 
latoren, die Spule selbst stand mit einem Kondensator in Verbindung, 
der aus zwei Leydener Flaschen bestand und mit dem grossen Solenoid 
verbunden war (türloser Käfig mit kontinuierlichem Draht). 

Mit dieser Ausrüstung habe ich nur geringfügige und sozusagen 
unabscbätzbare Ergebnisse erzielt. 

Später ersetzte ich den Rapidunterbrecher durch den Rotationsunter¬ 
brecher nach Arsonval-Gaiffe und den Kondensator aus zwei Leydener 
Flaschen durch den Flatten-Kondensator Arsonvals. 

Sogleich wurden die therapeutischen Resultate besser, wir konnten 
in manchen günstigen Fällen ein geringes Herabgehen des arteriellen 
Drucks nach einer einzigen elektrischen Sitzung feststellen, was die tat¬ 
sächliche Wirksamkeit dieser kräftigen Behandlungsart entschieden erwies. 

Schliesslich modifizierte ich 1902 noch mein Instrumentarium in 
folgender Weise: Gleiche Spirale, Unterbrecher Contremoulins-Gaiffe, 
Anschluss aa den Starkstrom mittelst Rheostaten, Petroleumkondensator 
nach Arsonval und gleiches Solenoid (s. oben). 

Von jetzt ab sind die Resultate über jeden Zweifel erhaben, doch 
hat das letztere Instrument den grossen Nachteil, dass es nicht zur 
Behandlung von Kranken verwendet werden kann, die nicht selbst zum 
Arzte kommen können; nun haben wir letzthin auch arsonvalisieren 
müssen, wenn der Kranke das Zimmer nicht verlassen konnte, wir 
mussten also zur Verwendung transportabler Apparate schreiten. Wir 
haben alsdann die transportable Gaiffe’sche Spirale mit Unterbrecher 
in Verbindung mit einer Akkumulatorenbatterie, sowie mit dem Petroleum¬ 
kondensator nach Arsonval verwendet, wobei letzterer ebenfalls mit dem 
Solenoid in Verbindung gebracht wurde. Mit diesem beweglichen Apparat 
haben wir bei der Behandlung der arteriellen Drucksteigerung die näm¬ 
lichen Resultate erreicht, als mit unserem stabilen. 

Also haben unsere Resultate fast immer nach unseren instrumenteilen 
Hilfsmitteln sich gerichtet und diese letzteren spielen deshalb vom thera¬ 
peutischen Gesichtspunkte aus eine sehr wichtige Rolle. 

Alle ^unsere Erfolge, von denen hier die Rede ist, sind mit einem 
dieser zwei eben beschriebenen Instrumentarien erzielt worden. Ich 
musste genauer auf diese Einzelheiten eingehen, da keine Messinstrumente 
vorhanden waren, die dem Therapeuten einen Schluss erlauben, ob er 

3 * 
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auch immer unter denselben physikalischen Bedingungen arbeitet, ob 
Spannung, Stromstärke, Frequenz des angewendeten Stroms gleich 
geblieben sind u. dergl. mehr. 

* 

* * 

Gegenwärtig kann die Wirkung der Arsonvalisation nicht mehr in 
Zweifel gezogen werden, da man nach einer jeden Sitzung mit Hilfe des 
Sphygmographen oder Sphygmomanometers bei den Patienten mit Druck¬ 
steigerung der Arterien, Absinken des Blutdrucks beobachten kann und 
zwar unter Bedingungen, die die Beobachtungsresultate vor Messungs¬ 
fehlern sicher stellen. 

Beim Beginn der Behandlung in der ersten Sitzung sehen 
wir tatsächlich Blutdruckverminderungen von drei, vier, fünf, 
selbst sechs Zentimetern Quecksilbers eintreten und zwar 
innerhalb weniger Minuten. 

Allmählich steigt der Druck dann wieder zu einer geringeren Höhe 
an als vorher, worauf eine neue elektrische Sitzung ein neues Herab¬ 
gehen um ein bis drei Zentimeter Quecksilber bewirkt; am Schlüsse der 
zweiten Sitzung bekommt man dann eine niedrigere Ziffer als am Ende 
der ersten und so schreitet es weiter fort, bis man zur normalen Minimal¬ 
pression, d. h. 15 Zentimeter Quecksilber, gelangt. 

Nie habe ich im Laufe der Behandlung einen arteriellen Druck von 
weniger als 15 Zentimeter Quecksilber erlebt mit Ausnahme eines ganz 
besonderen Falles. 

Ebenso habe ich nie eine Druckverringerung bei Personen 
mit normalem oder unternormalem Arteriendruck gesehen. 

Ich muss hinzusetzen, dass auf Individuen mit schwachem Blutdruck 
diese Behandlung nicht günstig einwirkt und dass man dafür sorgen 
muss, ihren Blutdruck mit Hilfe der Hochfrequenz und Hochspannungs¬ 
ströme wieder in die Höhe zu treiben, wenn man sie in besonderen 
Fällen, z. B. bei Lithiasis der Arsonvalisation unterwerfen muss. 

Da die Stärke des arteriellen Drucks klinisch mit von einem 
individuellen Koeffizienten abhängt, so lässt sich sagen, dass die normale 
Pression der Radialis etwa 15—16 Zentimeter Quecksilber beträgt, ich 
will auch gleich hinzufügen, dass bei den hier erörterten Resultaten die 
Druckmessung von mir immer an demselben Apparat und fast zur 
gleichen Stunde des Tages bei jedem Kranken geschehen ist. Ich nehme 
an, dass ein Patient mit Drucksteigerung zur Norm zurückgekehrt ist, 
wenn sein Druck vor der Sitzung 15 Zentimeter Quecksilber beträgt 
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Hinsichtlich der Geschwindigkeit der Abnahme des Blutdrucks haben 
wir die von uns beobachteten Kranken in vier Hauptgruppen eingeteilt: 
in der ersten wird der normale Druck erst nach der siebzehnten elektrischen 
Sitzung erreicht, in der zweiten nach der dreizehnten, in der dritten nach 
der neunten, in der letzten Gruppe sinkt der Druck sehr rasch und es 
wurde hier die Normale nach der fünften Sitzung erreicht 

Die folgende Tabelle zeigt uns, wie das Herabgehen des Drucks bei 
jeder dieser Patientengruppe zustande kommt 


Absinken des Blutdrucks 



langsam 
vor | nach 
der Sitzung 

mittel 

vor | nach 
der Sitzung 

schnell 
vor | nach 
der Sitzung 

sehr schnell 
vor | nach 
der Sitzung 

1 . 

Sitzung 

23 

20 

24 

18 

23 

19 

26 

20 

2. 

7? 

22 

20 

22 

17,5 

20 

18 

22 

18 

3. 

11 

21 

19 

20 

17 

19 

17,5 

19 

17 

4. 

11 

20 

18 

19 

16,5 

18 

17 

17 

16 

5. 

11 

20 

17,5 

18 

17 

18 

16,5 

16 

15 

6. 

11 

19 

17,5 

18 

16 

17 

16 

15 

15 

7. 

11 

19 

17 

17,5 

16 

16,5 

15,5 



8. 

11 

18,5 

17 

17,5 

16 

16,5 

15 



9. 

11 

18 

17 

17 

16 

16 

15 



10. 

11 

18 

17 

17 

15,5 

15 




11. 

11 

17,5 

16,5 

16 

15 





12. 

11 

17 

16 

15 






13. 

11 

17 

16 

15,5 

15 





14. 

11 

16,5 

15,5 

15 

15 





15. 

11 

16,5 

15 







16. 

11 

16 

15 







17. 

11 

16 

15 







18. 

11 

15 

15 








Die Geschwindigkeit des Absinkens des Drucks scheint 
im allgemeinen nicht im Verhältnis zur Schwere noch zur Dauer 
der Arteriosklerose, auch nicht zur grösseren oder geringeren 
Intensität der Drucksteigerung zu stehen, sondern sie scheint in 
einer sehr nahen Beziehung zur Hygiene und besonders zur Ernährung 
des Kranken sich zu bewegen. 

In den Fällen, in denen wir einsehr rasches Herabgehen des arteriellen 
Drucks verzeichnet haben, handelte es sich meistenteils um Kranke, die 
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eine alte Arteriosklerose, die alle sonst üblichen Euren hinter sich hatten, eine 
strenge Diät befolgten, bei denen durch vorsichtige Bewegungskur und 
geeignete Diät die Nahrungsaufnahme herabgesetzt und die Abgabe von 
Energie gesteigert worden und bei denen durch alle diese Mittel eine 
Rückkehr zum normalen Blutdruck nicht zu erreichen gewesen war. Die 
Kranken, bei denen wir eine mittlere Geschwindigkeit des Absinkens des 
Drucks beobachteten, waren solche, die man gleichzeitig zu einem 
diätetischen Regime anhalten musste. Zögerte das Herabgehen des Blut¬ 
drucks oder wollte es nicht vorwärts, so handelte es sich um Patienten, 
die nicht zur Innehaltung allgemeiner hygienischer Massnahmen zu ver¬ 
anlassen waren oder die während der Behandlung Extravaganzen begingen. 

Die Geschwindigkeit des Herabgehens des arteriellen Drucks bei 
den Kranken, die wir oben in die Gruppe des sehr rapiden Abfalls ein¬ 
gereiht hatten, ist kein Ausnahmefall. In einer früheren Arbeit habe ich 
an zehn auf gut Glück herausgegriffenen Patienten, die aber schon sehr 
lange an Arteriosklerose gelitten hatten, allen üblichen Kuren sich unter¬ 
zogen hatten und andauernd ein geeignetes hygienisch-diätetisches Regime 
befolgten, ohne ihren arteriellen Blutdruck zur Normale zurückführen zu 
können, gezeigt, dass dieser Druck bei sieben von ihnen in sehr kurzer 
Zeit herabgegangen ist; bei zwei Kranken hatten vier Sitzungen genügt, 
bei zwei anderen fünf, bei weiteren zwei sechs und schliesslich beim 
letzten sieben, wie es die folgende Tafel zeigt 
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Später habe ich noch rascheres Druckabsinken beobachtet. Wenn 
wir auch den Blutdruck nicht unter die Normale herabsenken konnten, 
so haben wir doch immer die arterielle Spannung von Patienten mit 
Drucksteigerung bis zur Norm herabzudrücken vermocht, wenn diese 
sich arsonvalisieren Hessen und gleichzeitig das geeignete Regime befolgten. 

Diese Untersuchungen sind noch zu neu, als dass wir eine end¬ 
gültige Ansicht darüber äussern könnten, aber wir haben Patienten gehabt, 
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deren Druck sich seit mehreren Jahren auf der Norm erhält, ohne dass 
ein Rückfall eingetreten wäre, und es handelt sich hier wiederum um 
Kranke, die an schwerer und seit lange bestehender Arteriosklerose 
litten. 

Technisch müssen uns besonders zwei Umstände interessieren: Die 
Dauer der Sitzungen und ihre Intervalle. 

Die Wirkung der Arsonvalisation tritt sehr geschwind ein, aus 
unsern Untersuchungen ergibt sich, dass sie sich in den ersten Minuten 
der Sitzung einstellt, in den von uns beobachteten Fällen ist diese Wirkung 
nach Verlauf von fünf Minuten und im grossen und ganzen sogar nach 
der zweiten oder dritten Minute komplet gewesen, ich habe nie ein 
tieferes Herabgehen durch Verlängerung der Sitzung erzielt. Ich übe also 
fünf bis zehn Minuten lange Sitzungen aus. 

Im allgemeinen ordDe ich keine täglichen Sitzungen an, sondern nur 
zwei bis drei in der Woche. 

Wie ich bereits zu Beginn meiner Untersuchungen bemerkt habe, 
muss man die Exkretion überwachen, für Laxierung und Diurese 
sorgen, um gastrische Störungen zu vermeiden, besonders zu Beginn der 
Behandlung. 

Unter diesen Verhältnissen habe ich, ohne je Zwischenfälle zu 
beobachten, bisher den arteriellen Druck in den Fällen von permanenter 
Drucksteigerung zur Norm zurückzuführen vermocht. 

Nun wissen wir, wie einerseits die Therapie bisher so unzureichend 
in solchen Fällen war und andererseits, wie gross die Bedeutung der 
andauernden arteriellen Blutdrucksteigerung für die Entstehung der 
Arteriosklerose ist. 

Huchard bat gezeigt, dass bei der Arteriosklerose ein langes 
prämonitorisches Stadium, „sine materia“ zu beobachten ist, welches allein 
durch die arterielle Drucksteigerung charakterisiert ist. „Die arterielle 
Drucksteigerung sagt er, „ist die Ursache der Arteriosklerose, sie geht 
kürzere oder längere Zeit der Entwicklung verschiedener Krankheiten 
voraus, welche ihrerseits mit der Sklerose der Gefässe Zusammenhängen.“ 

Josuö scheint in seinen Versuchen, welche später von Loeper 
und Josserand wiederholt wurden, zur Bestätigung dieser Anschauungs¬ 
weise gelangt zu sein. Josuö hat faktisch auf experimentellem Wege 
die Läsionen, welche das Arterienatherom setzt, hervorgerufen, indem er 
eine dauernde arterielle Drucksteigerung durch fortgesetzte Injektionen 
einer Adrenalinlösung bewerkstelligte. 
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Man kann also wohl annehmen, dass die Entwicklung der Arterio¬ 
sklerose verhindert werden kann, wenn man die arterielle Drucksteigerung 
zum Verschwinden bringt. 

Die Tatsachen, die wir bisher beobachten konnten, bestärken uns 
in dieser Hoffnung, nicht nur konnten wir einen Stillstand in der Ent¬ 
wicklung der Krankheit feststellen, sondern wir haben auch oft Funktions¬ 
störungen bei Arteriosklerose schwinden sehen und in manchen Fällen 
die Rückbildung von Läsionen beobachtet, die die Folge der Arterio¬ 
sklerose waren. 

Berücksichtigt man schliesslich die schwere arteriosklerotische Folge¬ 
erscheinung der Hirnblutung, so erkennt man, dass die Arsonvalisation 
hier das hauptsächlichste prophylaktische Mittel bilden muss. 

Aus allem diesem dürfen wir schliessen, dass die Arsonvalisation 
gegenwärtig die einzige wirksame Behandlungsweise der arteriellen Druck¬ 
steigerung darstellt, und folglich bei ihrer Therapie zur Anwendung 
gebracht werden muss. 


n. 

Über die physikalischen Grundlagen der elektro¬ 
magnetischen Therapie. 

Von Dr. Kaliseher, 

Professor an der technischen Hochschule Charlottenburg. 

Die Geschichte der Therapie weist die Eigentümlichkeit auf, dass, 
während alles Neue, das der Zufall dem Menschen aus den Schatzkammern 
der Natur in die Hände spielt oder der Menschengeist ihr abringt, nach 
allen Seiten auf seinen Heilwert untersucht wird, altbekannte, uns wohl¬ 
vertraute Naturvorgänge dagegen nicht so leicht in den Bereich einer 
solchen Untersuchung gezogen werden. Ein eklatantes Beispiel hierfür 
bietet das Licht. Zwar hat man die Wohltaten der Sonnenstrahlung 
schon im Altertum den Kranken zu gute kommen lassen, und man kann 
zugeben, dass es das Licht ist, dem die römischen Ärzte eine Heilwirkung 
zuschrieben, aber die differenzierte Behandlungsart, die Anwendung und 
Dosierung der einzelnen Lichtgattungen in verschiedenen Krankheitsfällen 
ist doch erst eine Errungenschaft der neuesten Zeit, das grosse Verdienst 
des dänischen Forschers Finsen. Nicht anders ging es mit dem Magnetismus, 
oder vielmehr noch weit spröder verhielt sich die Heilkunde ihm gegen¬ 
über. Ganz im Gegensatz zu der ihm verwandten Naturkraft der 
Elektrizität, die seit langer Zeit und nahezu in allen Formen, in denen 
sie uns nach und nach bekannt geworden ist, mannigfache Anwendung 
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zu Heilzwecken gefunden hat, hat die Heilkunde bis vor kurzem kaum 
versucht, den Magnetismus in den Dienst der leidenden Menschheit zu 
stellen. Diese Zurückhaltung mag zum Teil darin ihren Grund haben, 
dass Phantasten und Mystiker, Kurpfuscher und Charlatane, die schon 
mit dem Namen Missbrauch getrieben, den Magnetismus in therapeutischer 
Hinsicht in Misskredit gebracht haben. Was aber vor allem die ernste 
Wissenschaft zurückgehalten hat, sich der Erforschung des Magnetismus 
in dieser Richtung zuzuwenden, hat anscheinend den tieferen Grund, dass 
wir mit dem Magnetismus, im Gegensatz zu der sinnfälligen, proteusartigen 
Verwandlungsfähigkeit der elektrischen Energie, mehr oder weniger 
unbewusst den Begriff des Starren verbinden, dass wir ihn sozusagen 
mehr vom atomistischen als vom dynamischen Standpunkte aus betrachten. 
Allein eine solche Auffassung ist völlig unzutreffend. Zunächst wissen 
wir, wie sehr veränderlich der Magnetismus ist, und wie mannigfach die 
Kräfte sind, deren Einfluss er unterliegt Er folgt den schwächsten 
Kräften, plötzlichen Angriffen ebenso wie periodisch wechselnden Impulsen 
von geringer sowohl als auch sehr grosser Geschwindigkeit Er selbst 
wirkt auf die Körperwelt sowie in ausgezeichnetem Masse auf das subtilste 
Agens, das wir kennen, das Licht Er ist unsere mächtigste Elektrizitäts¬ 
quelle, wie umgekehrt die Elektrizität die mächtigste Quelle des Magnetis¬ 
mus. In dem veränderlichen magnetischen Zustande der Erde, in dem 
wohl ausser Zweifel gestellten periodischen Einfluss der Sonne auf 
letzteren und in anderen kosmischen Erscheinungen sehen wir gleichsam 
die Pulse des Magnetismus schlagen. 

Wenn aber etwas geeignet ist in uns die Vorstellung zu wecken 
und lebendig zu erhalten, dass auch der Magnetismus unter die alte 
Formel des xävra Qtl, Alles ist in Fluss, fällt, so ist es die von Faraday 
geschaffene Theorie der Kraftlinien. Jedermann kennt die Figuren, die 
sich bilden, wenn etwa ein Blatt steifen Papiers über einen Magnetstab 
gelegt und mit feinen Eisenfeilspänen bestreut wird. Sie ordnen sich in 
Kurven, die in immer grösseren Ausbiegungen von Pol zu Pol reichen 
und auch an anderen Stellen des Magnets je zwei Punkte mit einander 
verbinden, die entgegengesetzten freien Magnetismus haben. Diese von 
Alters her bekannten „magnetischen Kurven“ sind erst unter der 
bildnerischen Hand des grossen englischen Physikers zu einem wissen¬ 
schaftlichen Hilfsmittel von eminenter Fruchtbarkeit geworden. Er nannte 
die Bahnen, längs deren sich die Feilspäne anordnen, magnetische 
Kraftlinien und zeigte, wie diese Linien, die wir auch im Innern des 
Magnets fortgesetzt denken müssen, so dass sie geschlossene Kurven 
bilden, vortrefflich geeignet sind, die Richtung der magnetischen Kraft 
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in jedem Punkte des umgebenden Raumes, des magnetischen Feldes, zu 
bestimmen und ihre Grösse zu messen. 

Erscheinen so zunächst die Eisenfiguren als die sinnlichen, ausser¬ 
ordentlich anschaulichen Abbilder der Kraftverteilung im magnetischen 
Felde, so können wir ferner von der materiellen Substanz abstrahieren 
und uns die Kraftlinien auch ohne die Eisenfeilspäne denken. Sobald ein 
Magnet entsteht, müssen wir mit den Augen des Geistes Kraftlinien aus 
ihm hervorschiessen sehen, sodass jeder freie Nordmagnetismus ent¬ 
haltende Punkt ein Quellpunkt von Kraftlinien, jeder Punkt mit freiem 
Südmagnetismus eine Mündungsstelle für Kraftlinien ist Sie gehören 
somit, nach Faraday, zum Wesen des Magnets, und das meint dieser 
Forscher, wenn er den magnetischen Kraftlinien eine physische 
Existenz zuschreibt; 1 ) sie bestehen auch unabhängig von den Eisen¬ 
teilchen, die nur die Repräsentanten der magnetischen Kraftlinien sind. 

Die Gegenwart der Eisenfiguren drängt uns die Überzeugung auf, 
dass der Zustand des Raumes, den wir als magnetisches Feld bezeichnen, 
ein anderer ist als der von allem Eisen freie Raum; ist aber dieser ver¬ 
änderte Zustand bedingt durch die Gegenwart der Eisenteilchen oder 
lediglich durch die des Magnets? Können wir, wenn wir uns die Eisen¬ 
teilchen fortdenken, meinen, dass der Zustand des Raumes in der Um¬ 
gebung des Magnets dann derselbe ist, dass er die gleiche Konstitution 
hat, wie dieser selbe Raum, wenn wir uns nun auch den Magnet ent¬ 
fernt denken? Faradays Ansicht ist die entgegengesetzte. Dieser ver¬ 
änderte Zustand des Raumes repräsentiert die physische Existenz der 
magnetischen Kraftlinien, unabhängig von ponderabler Materie in der 
Umgebung des Magnets. Zu dieser Vorstellung wurde Faraday namentlich 
durch die Erfahrungstatsache geführt, dass es unmöglich ist, einen uni¬ 
polaren Magnet, also einen Magnet mit nur einer Art von Magnetismus 
oder auch nur mit einem Überschuss der einen Art über die andere 
herzustellen. Vielmehr treten stets beide Arten von Magnetismus in 
gleichem Masse auf, wie beide Arten der Elektrizität. Allein die 
Elektrizitäten brauchen keineswegs beide gleichzeitig auf einem Körper 
vorhanden zu sein, wir haben ja die Mittel, einen Körper positiv oder 
negativ elektrisch geladen erscheinen zu lassen, wir kennen dagegen 
keinen isolierten positiven (Nord-) oder negativen (Süd-) Magnetismus. 
Gehört somit die Dualität notwendig zur Natur des Magnetismus, so dass 
die eine Art nicht ohne die andere existieren kann, so muss eine physische 

*) Faraday, Experimental-Untersuchungen über Elektrizität. Deutsche Über¬ 
setzung von Dr. S. Kalischer, Berlin. Verlag von Julius Springer Art. 3258 ff. Bd. III, 
S. 378 ff. 
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Ursache diesen polaren Gegensatz aufrechterhalten, und es muss beispiels¬ 
weise bei einem im freien Raume gelegenen Magnetstabe eine die Ab¬ 
hängigkeit der Pole, ihrer entgegengesetzten magnetischen Kräfte dar¬ 
stellende Beziehung wie im Innern des Magnets so auch in dem um¬ 
gebenden Raume bestehen, die sich hier nicht anders als in krummen 
Linien äussern kann. Krumme Kraftlinien sind aber, wie Faraday 
bemerkt, nicht ohne eine Art physischen Daseins in dem Zwischenräume 
zu denken. So wird die Gekrümmtheit der magnetischen Kraftlinien 
Faraday ein Beweis für deren physische Existenz, und unter diesem 
Gesichtspunkte erscheint ihm das den Magnet umgebende Medium oder 
der Raum ebenso wesentlich wie der Magnet selbst, als ein Teil des 
wahren und vollständigen magnetischen Systems. x ) Zu dieser Anschauung 
müssen wir uns um so mehr bekennen, als wir es ja längst aufgegeben 
haben, die magnetischen Kräfte, so wenig wie die elektrischen, als reine 
Fernkräfte, die unvermittelt durch den Raum wirken, anzusehen. Viel¬ 
mehr weisen alle Erscheinungen darauf hin, dass der einen Magnet um¬ 
gebende Raum oder das umgebende Medium die Wirkung von Punkt zu 
Punkt vermittelt. Die Träger der Kraft an den verschiedenen Punkten 
des magnetischen Feldes sind die Kraftlinien. 

Wird ein Draht quer zu den magnetischen Kraftlinien bewegt, so 
entsteht bekanntlich in ihm ein elektrischer Strom; in dem ruhenden 
Draht dagegen ist kein Anzeichen von Elektrizität wahrzunehmen. Die 
Bewegung an sich kann nicht die Ursache des Stromes sein. Wenn wir 
uns aber vorstellen, dass das magnetische Feld einen gegen den neutralen 
veränderten Zustand des Raumes repräsentiert, so liegt es nahe, zu denken, 
dass dieser durch die Bewegung des Drahtes gestört wird, und den ent¬ 
stehenden elektrischen Strom demnach als eine Folge des Trägheits¬ 
widerstandes des magnetischen Feldes, als die Reaktion gegen die Störung 
aufzufassen. In der Tat hat ja der induzierte Strom nach dem Lenzschen 
Gesetze eine solche Richtung, dass durch die Wechselwirkung zwischen 
ihm und dem Magnetfelde die Bewegung zu hemmen, also die Störung 
rückgängig zu machen, gesucht wird. Diese Reaktionswirkung, diese 
Hemmung der Bewegung offenbart sich in höchst augenfälliger Weise in 
dem von Waltenhofen angegebenen Versuche. Zwischen den Polen 
eines aufrecht stehenden hufeisenförmigen Elektromagnets hängt ein 

*) Faraday a. a. 0. Art 3278, Bd. Eil, S. 389. 

Um Faradays Gedankengaog deutlich erkennen zu lassen, sei hier eine längere 
Ausführung aus dem zusammenfassenden Aufsatz „Über die physischen Magnetkraftlinien 1 ' 
(III, 401—405) mitgeteilt, die eine lichtvolle Aufklärung bietet (Siehe Schluss dieses 
Aufsatzes) 
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Pendel, dessen linse aus einem massiven Kupferstück besteht. Wird es 
in Bewegung gesetzt, so schwingt es nach Pendelart hin und her, so 
lange der Magnet nicht erregt ist Leitet man aber nun durch die Um¬ 
windungen des Eisenkernes einen starken Strom, so bleibt das Pendel 
plötzlich wie festgebannt zwischen den Polen stehen, und versucht man 
es nun gewaltsam zu bewegen, so hat man den Eindruck, als wenn es 
in eine zähe Flüssigkeit getaucht wäre. 

Für den vorliegenden Zweck erscheint es von hervorragender 
Wichtigkeit, nachdrücklich daran zu erinnern, dass wir uns das magnetische 
Feld als einen besonderen Zustand des Raumes oder Mediums, den 
Faraday mit Rücksicht auf die eben erwähnten elektrischen Induktions- 
erscheinungen den elektrotonischen genannt hat, der aber identisch ist 
mit dem, der die physischen magnetischen Kraftlinien ausmacht 1 ), vor¬ 
zustellen haben. Da nun die magnetischen Wirkungen im Vakuum ebenso 
vor sich gehen wie in dem von ponderabler Materie erfüllten Raum, so 
kann diese nicht das Medium sein, das die Kraftlinien im äusseren 
Raume bedingt Was aber dieses Medium auch sei, der Äther oder ein 
unbekanntes Etwas, die magnetischen Kraftlinien werden von der ponderablen 
Materie modifiziert, von ihrer Bahn abgelenkt, wie etwa die Lichtstrahlen. 

Faraday hat im Gebiete des Elektromagnetismus alle Gedanken, zu 
denen unsere neu gewonnenen Erkenntnisse mehr und mehr hindrängten, 
bereits vorausgedacht und er feierte einen seiner grössten Triumphe in 
den Entdeckungen von Hertz, die seine Anschauungen in vollem Um¬ 
fange bewahrheiteten 2 ). Hiernach kann, um wiederum in Faradays Aus¬ 
druck zu reden, die physische Existenz der magnetischen Kraftlinien, 
oder was dasselbe ist, das selbständige Bestehen der elektrischen und der 
mit ihm unabänderlich verknüpften magnetischen Kräfte im Raume 
keinem Zweifel unterliegen. 

Die Annahme der physischen Existenz der magnetischen Kraftlinien, 
die um und durch den Magnet gehen, führt weiter zu der Vorstellung 
von magnetischen Strömen, die ebenfalls nur einen anderen Ausdruck 
für den Begriff der Kraftlinien darstellen 3 ), und es ist sicherlich von 
mehr als historischem Interesse, dass schon Euler zu den Faraday sehen 
ganz ähnlichen Anschauungen über die Natur des Magnetismus gelangt 
ist. Abgesehen von anderen sehr erstaunlichen Berührungspunkten, weist 
er bereits auf die Bedeutung der Eisenfeilichtfiguren für die Bestimmung 
der magnetischen Kraftverteilung hin und erblickt die Natur des 

*) Faraday a. a. 0. Art. 3269, III, 384. 

5 ) Vgl. Hertz, Untersuchungen über die Ausbreitung der elektrischen Kraft. S. 131. 

*) Faraday, a. a. 0. Art. 3269. 
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Magnetismus in einer kontinuierlichen Strömung, in einer Wirbelbewegung 
um und durch den Magnet. Als Träger der magnetischen Wirbel nimmt 
er eine Substanz an, die er sieb noch ungleich feiner denkt als den 
Äther. ’) Diese magnetische Substanz strömt von einem Pol durch den 
äusseren Raum zu dem anderen und kehrt durch den Magnet zu ersterem 
zurück. Diese Vorstellung unterscheidet sich nicht wesentlich von der 
der physischen magnetischen Kraftlinien Faradays, und was uns noch 
weit mehr als Euler hinleiten könnte, die Natur des Magnetismus als 
eine Strömung aufzufassen, das ist eine Art von Analogie mit dem 
elektrischen Strom. Es ist bereits oben (S. 43) angedeutet worden, dass 
wir kein magnetisches Analogon zur statischen elektrischen Ladung 
kennen, aber wohl zu einem elektrischen Strom, insofern wir in ihm 
beide Elektrizitäten gleichzeitig annehmen. 

Die vorstehenden Ausführungen sollen dazu dienen, den Magnetismus 
der Anschauung derjenigen, die mit solchen Betrachtungen weniger ver¬ 
traut sind, zugänglicher zu machen, in unserer Vorstellung die mehr oder 
weniger unbewusste Verknüpfung des Begriffs des Starren mit dem 
Magnetismus zu lösen, dass wir in ihm nicht eine bloss mit einem 
besonderen Zustande begabte träge Eisenmasse erblicken, sondern ein 
bewegliches Agens, dessen Wesen und Wirkungsweise uns noch in vieler 
Hinsicht zu ergründen bleibt, und dem eine Wirkung auf den mensch¬ 
lichen Organismus von vornherein abzusprechen hiernach vollkommen 
unberechtigt wäre. Vor solchen Forschungen braucht man jetzt um so 
weniger zurückzuschrecken, je grössere und zahlreichere Überraschungen 
uns das letzte Jahrzehnt in der Wissenschaft gebracht hat Es wäre 
sogar höchst merkwürdig, nachdem die Elektrizität und das Licht ihre 
Heilkraft auf den menschlichen Organismus erprobt haben, wenn im 
Magnetismus nicht gleichfalls eine physikalische Heilmethode gefunden 
werden sollte. 

Nun sind freilich seit 1—2 Jahrzehnten Versuche über die physio¬ 
logische und therapeutische Wirkung des Magnetismus mit negativem 
Erfolge gemacht worden. Allein diese Versuche galten dem ruhenden, 
oder besser, dem sich gleichbleibenden Magnetismus. Sollte aber der 
mehr oder weniger stetig sich verändernde Magnetismus nicht am Ende 
ein positives Resultat ergeben? Das wäre an sich nichts Auffälliges. Denn 
auch die ruhende Elektrizität wirkt nicht auf den menschlichen Organismus, 
aber wohl die Elektrizität in Bewegung, die strömende Elektrizität. Und 

’) Euler, Lettres ä une Princesse d’AUemagne, Paris 1862. Tome II, 104—120, 
So. 176-181. 
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ein konstanter Gleichstrom wirkt anders als ein intermittierender Strom 
oder ein Wechselstrom oder ein solcher von hoher oder niederer Frequenz 
oder ein undulierender Strom, ln der Tat, wie schon manchmal der 
theoretischen Medizin sowohl al6 auch der praktischen Heilkunde von 
Nichtmedizinera ein neuer Weg gewiesen wurde, so war es auch einem 
Laien, dem Schweizer Ingenieur Konrad Eugen Müller, Vorbehalten, 
gestützt auf die Beobachtung einer physiologischen Wirkung des magnetischen 
Wechselfeldes, der vielbesprochenen Flimmererscheinung, und auf die 
Wahrnehmung, dass Arbeiter, die mit Wechselstrommagneten umzugehen 
hatten, von ihren neuralgischen Schmerzen mehr oder weniger befreit 
wurden, eine elektromagnetische Heilmethode zu begründen. Er erzeugte 
ein magnetisches Wechselfeld, indem er einen Eisenstab mit einer Spule 
umgab, durch die ein Wechselstrom geleitet wurde, d. i. ein Strom, der 
von Null bis zu einem Maximum in der einen Richtung wächst, dann 
bis zu Null abnimmt, seine Richtung umkehrt, in dieser bis zum Maximum 
anwächst und wiederum bis Null abnimmt, um dasselbe Spiel von neuem 
zu wiederholen. Diesen cyklischen Schwankungen des Stromes folgt der 
Magnetismus des Stabes, und er wechselt zweimal während einer Periode 
seine Polarität, wenn auch nicht genau in demselben Tempo, da er in 
Folge einer eigentümlichen magnetischen Trägheit, Hysteresis genannt, 
hinter der Intensität des Stromes zurückbleibt 

Ein anderes, von dem Ingenieur Trüb eingeführtes Verfahren, ein 
magnetisches Wechselfeld zu erzeugen, besteht darin, einen Hufeisen¬ 
magnet, durch dessen Umwindungen ein konstanter Gleichstrom geschickt 
wird, um seine Symmetrieaxe in Rotation zu versetzen. Hier behält der 
Magnet seine Polarität bei und bleibt ungeändert, so lange der Strom 
konstant bleibt, nichtsdestoweniger entsteht in dem umgebenden Raume 
ein magnetisches Wechselfeld, da in Folge der Rotation des hufeisen¬ 
förmigen Elektromagnets und somit der fortwährenden Lagenänderungen 
der Pole jeder Punkt des ausserhalb des Magnetsysteras liegenden Raumes 
von einer variablen Anzahl magnetischer Kraftlinien, und zwar bald in 
der einen, bald in der anderen Richtung durchsetzt wird. Hält man in 
einer Kapsel eingeschlossene Eisenfeilspäne in die Nähe der Pole des 
rotierenden Magnets, so sieht man sie herumwirbeln, wie in einem durch 
Wechselstrom erzeugten Magnetfelde. 

Die mancherlei ökonomischen Vorteile, welche dieses System vor 
dem Müllerschen voraus hat, sind an anderer Stelle hervorgehoben 
worden x ), hier sei nur erwähnt, dass der Elektromagnet in eine Trommel 

*) Kalischer, diese Zeitschrift, V. Jahrgang, S. 103. 
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eingebaut ist und mit ihm ein kleiner Elektromotor, der die Rotation des 
ersteren bewirkt, so dass der ganze Mechanismus dem Anblick des 
Patienten entzogen ist. 

An der schmerzstillenden Wirkung des periodisch sich ändernden 
Magnetismus bei vielen Nervenerkrankungen erscheint ein Zweifel nach 
den zahlreichen, von einander völlig unabhängigen ärztlichen Berichten 
ausgeschlossen. Wie er aber wirkt, ob durch Erregung von Induktions¬ 
strömen im Organismus, die aber nur äusserst schwach sein könnten, da 
ausser einem Wärmegefühl bei besonders sensiblen Naturen keine 
Empfindung auftritt, oder durch chemische Umsetzungen oder auf irgend 
eine direkte Weise, darüber sind wir völlig im Dunkeln. Aber dieses 
Schicksal teilt doch die elektromagnetische Therapie mit der Elektro¬ 
therapie im allgemeinen. Vielleicht geben Versuche, die unternommen 
sind, einen Anhalt. Wenn nun aber dieses neue Heilverfahren, dem 
das Wechsel-Magnetfeld zu Grunde liegt, von manchen Seiten unter den 
allgemeinen Begriff der Radiotherapie rubriziert, und das Magnet¬ 
system als Radiator bezeichnet wird, so geschieht dies vielleicht nicht 
mit Unrecht; denn Strahlen, sagt Faraday, das sind Kraftlinien. 


Nachstehende Ausführung bezieht sich auf S. 44, Fussnote. 

,,Wenn zwei Körper, a und b, gegen einander gravitieren, so ist 
die Richtung, in welcher sie wirken, eine gerade Linie, denn einer 
solchen würden sie folgen, wenn sie frei beweglich wären. Die anziehende 
Kraft wird nicht geändert, weder in Richtung noch in Grösse, wenn ein 
dritter Körper hinzutritt, der durch seine Gravitation oder sonstwie auf 
einen der ersteren oder auf beide Körper wirkt. Ein balanzierter 
Messingzylinder gravitiert mit genau demselben Gewicht gegen die Erde, 
gleichviel ob er wie ein Pendel frei herabhängt oder durch andere 
Anziehungskräfte oder durch Spannung seitwärts gezogen wird, wie gross 
auch immer letztere sein mögen. Eine auf a ausgeübte neue Gravitations¬ 
kraft beeinflusst nicht im mindesten den Betrag der Kraft, die auf b aus¬ 
geübt wird. Wir haben keinen Beweis, dass die Äusserung dieser Kraft, 
wie gross auch die Entfernung zwischen den auf einander wirkenden 
Körpern ist, sei es die Entfernung zwischen Sonne und Erde oder zwischen 
Fixsternen, Zeit erfordert Wir können uns diese Kraft kaum durch ein 
einzelnes Teilchen für sich vorstellen; erst durch die Gegenwart von 
zweien oder mehreren wird sie uns fasslich; mit dieser Vorstellung ver¬ 
knüpfen wir jedoch keine Wahrnehmung eines Unterschiedes in dem 
Charakter der Kraft in den verschiedenen Teilchen; die Wirkung aller 
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gleichartigen Teilchen erkennen wir als gleichwertig, gegenseitig 
und gleich. In bezug auf die Gravitation kennen wir keinen Vorgang, 
der uns zu der Vorstellung einer für sich bestehenden, physischen Kraft¬ 
linie brächte, und soviel wir bisher wissen, ist die Gravitationslinie bloss 
eine ideale Linie, welche die Richtung darstellt, in der. die Kraft wirkt. 

Nehmen wir eine andere Kraftwirkung der Sonne, welche diese 
gegen die Erde ausübt, ihre leuchtende oder erwärmende Kraft Strahlen 
(das sind Kraftlinien) durchsetzen den dazwischen liegenden Raum; diese 
Linien können wir jedoch durch verschiedene in ihre Bahn gestellte 
Media beeinflussen. Wir können ihre Richtung durch Reflexion oder 
Brechung ändern; wir können bewirken, dass sie in krummen oder 
gebrochenen Bahnen fortgehen. Wir können sie an ihrem Ursprungsort 
abschneiden und sie dann auffinden, ehe sie ihr Ziel erreicht haben. 
Sie stehen in Beziehung zur Zeit und brauchen acht Minuten, um von 
der Sonne zur Erde zu gelangen, so dass sie für sich, unabhängig von 
ihrer Quelle oder ihrem schliesslichen Heim, bestehen können und eine 
deutlich bestimmte physische Existenz haben. Sie stehen in dieser 
Beziehung, sowie auch in betreff ihres Zustandes an ihrem Endziel in 
vollstem Gegensatz zu den Linien der Schwerkraft Die beiden Körper, 
welche die Grenzen einer Schwerkraftslinie bilden, sind in diesen ihren 
Wirkungen in jeder Hinsicht gleich, und so ist auch die Beziehung ihrer 
Verbindungslinie in beiden Richtungen gleich. Zwei Körper, welche die 
Grenzen eines Lichtstrahls bilden, haben in Beziehung zu demselben eine 
völlig verschiedene Wirkung; der eine ist eine Quelle, der andere ein 
Zerstörer der Linie, und die Linie selbst verhält sich wie ein Strom, der 
in einer bestimmten Richtung fliesst. In diesen beiden Fällen, der 
Gravitation und der Strahlung, ist der Unterschied zwischen einer 
abstrakten und einer physischen Kraftlinie unmittelbar einleuchtend. 

Wenden wir uns zur statischen Elektrizität, so finden wir hier 
Anziehungen (und andere Wirkungen) in die Ferne wie in den vorigen 
Beispielen; vergleichen wir aber diese Anziehung mit der der Schwere, 
so zeigen sich uns auffallende Unterschiede, welche unmittelbar die 
Frage nach der Existenz physischer Kraftlinien treffen. Zunächst finden 
wir auch hier, dass die Wirkung der Körper, welche die Grenzen oder 
Endigungen der Anziehungslinien bilden, wechselseitig und gleichwertig 
ist, aber sie verhalten sich nicht gleich; im Gegenteil befinden sie sich, 
obschon jeder von ihnen, allgemein gesprochen, mit einer Kraft von 
gleicher Natur begabt ist, dennoch in solchem Gegensätze zu einander, 
dass ihre Wirkungen auf einen dritten Körper in einem dem ihrigen 
gleichen Zustande einander genau umgekehrt sind; was der eine anzieht, 
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stösst der andere ab; die Kraft selbst offenbart sich als Äusserungen 
eines Agens von dualer und antithetischer Beschaffenheit Nun kann 
bei solchen dualen Agentien niemals Anziehung stattfinden, wenn nicht 
die beiden Zustände der Kraft gegenwärtig und gleichsam mittels Kraft¬ 
linien einander gegenüber sind. Eine andere wesentliche Schranke ist 
die, dass diese beiden Zustände von genau gleichem Betrage sein müssen, 
nicht bloss was ihre Anziehungswirkung betrifft, sondern auch in jeder 
anderen Hinsicht; denn es ist unmöglich, eine Anordnung zu treffen, die 
es gestattete, mehr Elektrizität der einen Art in die Erscheinung zu 
rufen oder zu entwickeln, als von der anderen Art Eine fernere 
Schranke ist, dass sie in physikalischer Beziehung zu einander stehen 
müssen, und dass diese, wenn eine positiv und eine negativ elektrisierte 
Fläche derart mit einander kombiniert sind, nicht anders aufgehoben 
werden kann, als durch Fortleitung dieser Oberflächenkräfte zu gleich 
grossen aber entgegengesetzten Kräften, die irgendwo sonst erregt worden 
sind. Eine weitere Beschränkung ist, dass der Betrag der Kraft begrenzt 
ist Wenn eine Kugel a mit zehn Einheiten positiver Elektrizität geladen 
ist, so kann sie mit diesem Kraftbetrage auf eine mit zehn Einheiten 
negativer Elektrizität geladene Kugel b wirken; nimmt man ersterer jedoch 
fünf Einheiten mittelst eines dritten Körpers c, der mit negativer Elektrizität 
geladen ist, sö kann dieser bloss mit fünf Einheiten auf die Kugel a 
wirken, und diese Kugel muss anderweitig fünf positive Einheiten finden 
oder entwickeln. Nichts dergleichen geschieht bei der Gravitation, die 
vielmehr eine Kraft ist, welche nichts von einer Dualität an sich hat. 
Endlich wirkt die elektrische Kraft in krummen Linien. Befindet sich 
eine abgeleitete runde Metallplatte einer positiv elektrisierten und in 
freier Luft isolierten Kugel gegenüber in einem Abstande von 12 bis 
15 Zoll, so wird erstere aus oben erwähntem Grunde notwendig einen 
negativen Zustand annehmen; die Platte ist nicht bloss an der der Kugel 
zugewandten Seite negativ, sondern auch an der anderen, der Aussen- 
fläche, wie sich mittelst eines Probescheibchens oder eines von dieser 
Fläche herabhängenden Streifens von Gold- oder Silberblatt zeigen lässt. 
Nun geht aber die auf diese Fläche wirkende Kraft nicht durch die 
abgeleitete Platte hindurch — denn das dünnste Goldblättchen vermag 
die Induktionswirkung zu hemmen —, sondern rings um den Band der 
Fläche, und wirkt somit in krummen Linien. Alle diese Erscheinungen 
weisen auf die Existenz physischer Kraftlinien hin; die absolut wesent¬ 
liche Beziehung positiver und negativer Flächen zu einander, ihre 
Abhängigkeit von einander gegenüber der bekannten Beweglichkeit der 
Kräfte lassen keinen anderen Schluss zu. Auch die Wirkung in krummen 
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Linien muss von physischen Kraftlinien bedingt sein. Endlich führt eine 
dritte wichtige Eigenschaft der Kraft zu demselben Resultat, nämlich die 
Einwirkung, welche sie durch Media von verschiedener spezifischer 
Induktionskapazität erleidet. 

Gehen wir zur dynamischen Elektrizität über, so erweist sich das 
Dasein von physischen Kraftlinien noch weit deutlicher. Eine Yoltasche 
Batterie, deren Enden durch ein leitendes Medium mit einander ver¬ 
bunden sind, liefert ein Etwas, was man einen Kraftstrom genannt hat, 
der die Kette durchläuft, aber dieser Strom ist eine Kraftaxe von gleichen 
und entgegengesetzten Eigenschaften in entgegengesetzten Richtungen. 
Er besteht aus Kraftlinien, welche sich gemäss der Querwirkung des 
Leiters, deren Richtung sich mit der Form des Leiters ändert, zusammen¬ 
drängen oder ausweiten, sich an jeder Stelle des Leiters vorfinden und 
jeder Stelle desselben durch geeignete Kanäle entnommen werden können, 
und niemand zweifelt, dass diete p h Taiao he Kraftlinien sind. 

Was endlich einen^jag^ bc^^^\das Ziel dieser Diskussion 
ist, so stellt er in sicjfl'i&elbsi ein vollkommenes Kräftesystem dar, das 
also durch seine eigenen ^vecnsölsertigeiF^ziehlingen zu existieren ver¬ 
mag. Es hat den dualeVund, antithetischen fSlmrakter, der der statischen 
sowohl als der dvnamischeiT^Sl efettiAR^z agmiört. und der sich in dem 
offenbart, was man die Polaritäten des Magnets nennt, also durch die 
entgegengesetzten Eigenschaften ähnlicher Natur an seinen Enden und in 
der Nähe derselben. Diese Kräfte zeigen sich absolut gleich gross; der 
Betrag der einen kann nicht geändert werden ohne eine entsprechende 
Änderung der anderen, und dies gilt nicht bloss für die Polaritäten eines 
und desselben Magnets, sondern auch für die Beziehungen eines Magnets 
zu anderen Magneten. Die Polaritäten oder der Nordmagnetismus und 
Südmagnetismus eines Magnets stehen nicht bloss durch den Magnet 
selbst oder innerhalb desselben zu einander in Beziehung, sondern auch 
nach aussen zu entgegengesetzten Polaritäten (nach Art der elektrostatischen 
Induktion); anders können sie überhaupt nicht existieren. Diese äussere 
Beziehung hat die Bedeutung, dass sie notwendig eine genau gleiche 
Stärke der neuen, denen des Magnets entgegengesetzten Polaritäten fordert. 
Wenn also die Kraft eines Magnets a zu der eines zweiten Magnets b 
in Beziehung gesetzt wird, so kann er nicht auf einen dritten Magnet c 
wirken, ohne b einen seiner Wirkung auf c entsprechenden Wirkungs¬ 
betrag zu entziehen. Durch den bewegten Draht*) lässt sich zeigen, dass 
die Kraftlinien sowohl innerhalb als ausserhalb des Magnets existieren, 

*) Vgl. oben S. 43. 
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dass sie geschlossene Kurven bilden, deren Bahn an einer Stelle durch 
den Magnet geht; die Kraftmenge der im Innern des Magnets verlaufenden 
Linien an seinem Äquator ist genau gleich der Kraftmenge in irgend 
einem durch die Gesamtheit der ausserhalb verlaufenden Linien gelegten 
Querschnitt. Die Richtung der ausserhalb eines Magnets verlaufenden 
Linien kann durch mannigfache Media, die in ihre Bahn gestellt werden, 
geändert werden. Wir können uns durchaus keinen Magnet mit nur 
einer Art des Magnetismus oder mit dem geringsten Überschuss des 
Nordmagnetismus über den Südmagnetismus oder umgekehrt hersteilen. 
Werden die Polaritäten eines Magnets nicht nach aussen hin in Beziehung 
gesetzt zu den Kräften anderer Magnete, so stehen sie zu einander in 
Beziehung, d. h. der Nordmagnetismus und Südmagnetismus eines einzelnen 
Magnets bedingen und erhalten sich gegenseitig. 

Alle diese Tatsachen und viele andere weisen auf die Existenz 
physischer Kraftlinien sowohl ausserhalb als innerhalb des Magnets hin. 
Sie bilden sowohl krumme als gerade Linien; denn bei einem geraden 
Magnetstab oder besser noch bei einer runden Stahlscheibe, die regel¬ 
mässig magnetisiert ist, so dass ihre magnetische Axe mit einem Durch¬ 
messer zusammenfällt, müssen die Polaritäten aussen offenbar durch 
krumme Kraftlinien zu einander in Beziehung stehen, da eine Gerade 
zwei Punkte mit Nord- und Südmagnetismus nicht mit einander ver¬ 
binden kann. Krumme Kraftlinien aber können, glaube ich, nur solche 
sein, die eine physische Existenz haben.“ 


B. Literatur-Bericht. 


L Ausführliche Referate. 


Enlenbnrg (Berlin). Über Nerven- und Geisteskrankheiten nach 
elektrischen Unfällen. 

E. will in seiner Abhandlung über die nach elektrischen Unfällen 
entstehenden oder zurückbleibenden Formen von Nerven- und 
Geistesstörungen einige grösstenteils der eigenen Beobachtung und forensischen 
Begutachtung entnommene Mitteilungen machen. 

Als einzige Grundbedingung des elektrischen Unfalls bezeichnet er nach 
Jellinek den Übergang von Elektrizität auf den menschlichen Körper, 
als Tatbestand eines elektrischen Unfalls die durch diesen Übergang verursachte 
Schädigung. 

4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



52 


Er teilt u. a. einen Fall mit, wo nach Blitzschlag eine funktionelle 
Unfall-Neurose zurück blieb, ferner einen — in No. 10, 1904, der amtlichen 
Nachrichten des Reichsversicherungsamts auf Grund eines Gutachtens E.s aus¬ 
führlich mitgeteilten Fall von progressiver Paralyse, die sich rapide, entwickelte, 
nachdem der Verletzte in der Telephonzelle durch Leitungsübergang 
"Wechselstrom von 5000 V. erhalten hatte. 

Die Fanatiker der Lues-Ätiologie der Paralyse werden diesen Kausalnexus 
natürlich anzweifeln; für eine unvoreingenommene Beurteilung aber ist dieser 
Nexus im Falle E.’s handgreiflich und hier geht es gewiss nicht an, die Ent¬ 
stehung einer schweren Allgemeinerkrankung des Nervensystems nach dem 
Telephonunfalle auf Autosuggestion oder gar auf die Rentensucht der Arbeiter¬ 
schaft zurückzuführen. 

E. führt auch noch einen Fall rapider, nicht paralytiformer Verblödung 
an, die sich entwickelt hat, nachdem der Verunglückte beim Betreten der 
Geleise einer Strassenbahn von dem gerade zerreissenden Oberdraht derselben 
am Kopfe getroffen worden war. 

Es geht doch nun nicht an, zwar bei denjenigen elektrischen 
Unfällen, die zum Tode oder zum Blödsinn führen, den Elektrizitätsüber¬ 
gang als Ursache gelten zu lassen, bei leichteren Erkrankungen nach elektrischen 
Unfällen aber ailes oder fast alles auf Schreck- oder sonstige „emotionelle“ 
Wirkung zurückzuführen. 

Ich kann mich deshalb nicht durchweg mit den Ausführungen E.s über 
die die Klasse der Telephonistinnen treffenden Betriebsunfälle einverstanden 
erklären. Man kann nicht, wenn ein nicht tödlicher Unfall ein Mädchen trifft, 
von vornherein eine rein psychogene Entstehung des Leidens annehmen; wenn 
Autoritäten wie Eulenburg sich in diesem Sinne äussem, so darf man sich 
nicht wundern, wenn die Vertrauensärzte der Telegraphenverwaltung mit ver¬ 
unglückten Telephonistinnen in Zukunft ebenso verfahren, wie es der in voriger 
Nummer mitgeteilte Brief einer meiner Klientinnen schildert. Bei der 
Wichtigkeit der Sache gebe ich die auf die Unfälle der Telephonistinnen 
bezüglichen Auslassungen E.s hier unverkürzt wieder. 

„Einige Worte nun über die gewöhnlichen, zumal in Grossstädten recht 
häufig vorkommenden Telephonistinnen-Unfälle, die besonders in der 
gewitterreichen und ereignisarmen Hochsommerperiode in den Spalten unserer 
Tagespresse eine beliebte, mitunter auch sensationell aufgeputzte Rubrik bilden. 
Schon der Umstand, dass diese Dinge sich fast ausschliesslich bei den weib¬ 
lichen Beamten des Fernsprech-Betriebes und dass sie sich vorzugsweise in 
den Fernsprechämtern der Grossstädte abspielen, lässt auf eine, grösstenteils 
ausserhalb des engeren und eigentlichen Gebietes der „Elektropathologie“ 
liegende Erklärung dieser „Unfälle“ schliessen; und es findet sich diese Ver¬ 
mutung denn auch bei anwachsender Erfahrung bestätigt. Ich habe eine ganze 
Anzahl der betreffenden Telephonistinnen selbst längere Zeit beobachten können 
und überdies einigen derartigen Unfällen, von denen im Laufe dieses Sommers 
in den Zeitungen die Rede war, hinsichtlich ihres Ursprunges nachgeforscht, 
wobei ich durch das Entgegenkommen der hiesigen Kaiserlichen Ober-Post¬ 
direktion in der dankenswertesten Weise unterstützt wurde. Es hat sich 
dabei das überraschende Ergebnis herausgestellt, dass es sich in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl dieser — auch der in der Tagespresse als hervorragend 
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schwer geschilderten — Fälle gar nicht um wirkliche „elektrische Unfälle“ 
in dem oben definierten Sinne des Wortes — am wenigsten aber um ein Ein¬ 
dringen von Starkströmen in den Körper und dadurch bedingte Schädigungen 
handelt Vielmehr kommen diese „Unfälle“ vorzugsweise bei jüngeren, 
anämischen und nervös disponierten Beamtinnen in der Weise zustande, dass 
diese bei Benutzung des Kopffemhörers plötzlichen intensiven Schallwirkungen 
ausgesetzt werden, wie es namentlich in Form der durch ferne Gewitter 
erzeugten knallartigen Erschütterungen sich nicht ganz selten ereignet. 
Ein solcher Fall, der dem letztjährigen (ungewöhnlich gewitterarmen) Sommer 
angehörte und ein ziemlich gewaltiges Echo in einem Teile der Berliner Lokal¬ 
presse erweckte, hat sich am 1. August 1904 in einem hiesigen Fernsprechamt 
abgespielt und drei der dortigen Beamtinnen in Mitleidenschaft gezogen. Nach 
den Zeitungsberichten, die darüber verlauteten, musste man zu der Annahme 
gelangen, dasB wenigstens die eine dieser „Unfallverletzten“ Beamtinnen eine 
schwere und bleibende einseitige Lähmung mit Sprachverlust davongetragen 
habe, so dass also an eine apoplektische Hemiplegie, wie sie ja durch Blitz¬ 
schlag direkt unzweifelhaft erzeugt werden kann — ich selbst habe einen der 
ersten Fälle 1 ) dieser Art bereits vor 29 Jahren veröffentlicht — zu denken 
gewesen wäre. Bei genauerer Nachforschung stellte sich jedoch heraus, dass 
die Beamtinnen lediglich durch den im Fernhörer vernommenen scharfen und 
heftigen Knall mehr oder minder schwer affiziert und zunächst vorübergehend 
wie betäubt waren, worüber alle drei ganz übereinstimmende, offenbar zuver¬ 
lässige Bekundungen machten; der weitere Verlauf gestaltete sich dagegen nach 
besonderen Umständen, und wohl auch nach dem Grade der bestehenden 

nervösen Disposition, bei den einzelnen ziemlich verschieden. Die erste, die 
den Fernhörer sofort hingeworfen hatte, konnte nach etwa fünf Minuten mit 

Hilfe einer Kollegin den Platz verlassen, behielt aber heftige Schmerzen in der 

linken Schulter und im Oberarm zurück, während der untere Teil des Armes 
fast gefühllos war; zeitweise war auch Zittern im linken Arm und in der 

ganzen linken Seite bemerkbar. Nach zwei Stunden konnte sie nach Hause 
fahren, musste aber dort sechs Tage hintereinander das Bett hüten, weil ihr 
bei jedem Gehversuche schwindlig wurde; erst später war sie imstande, die 
ihr von ärztlicher Seite verordneten Ausgänge zu absolvieren, hatte aber noch 
häufig unter Schmerzen in der linken Schulter, sowie unter Kopfschmerzen zu 
leiden. — Die zweite Patientin, die nach den heftigen Aufschlägen der Membran 
des Kopffemhörers auf die Polschuhe des Elektromagneten zunächst ebenfalls 
wie gelähmt dasass und nicht sprechen konnte, befand sich auch nach Verlauf 
zweier Monate noch in einem so angegriffenen Zustande, dass sie höchstens 
eine Strecke von ungefähr 200 Schritten mit Unterstützung zurücklegte. Die 
dritte dagegen, bei der überwiegend Imitation und psychische Induktion im 
Spiele gewesen zu sein scheint, war überhaupt nur einen Tag dienstunfähig 
gewesen. — Man erkennt klar, dass es sich in alllen diesen Fällen wesentlich 
um emotionelle, auf psychischem Wege zu stände kommmende Vorgänge, in 
der Art der ehedem als Eigenform viel besprochenen „Emotionsneurosen“ oder 
5,Schreckneurosen“ handelte; die scheinbare Lokalisation der zurückbleibenden 


’) Ein Fall von Hemiplegie durch Blitzschlag. Berliner klinische Wochenschrift, 
1875, No. 17. 
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sensorischen und motorischen Störungen im ersten Falle ist wohl auf die 
Führung des Eopffemhörers mit der linken Hand, und dessen nache Fort¬ 
schleuderung zu beziehen, wodurch umschriebene Orts- und Muskelgefühle aus¬ 
gelöst und die damit assoziierten Vorstellungsgruppen autosuggestiv in erweitertem 
Umfange pathogen angedeutet wurden. Bei wirklichem Eindringen von Stark¬ 
strom wird der Verletzte infolge der Unfähigkeit zum Loslassen des Fernhörers 
diesen gezwungenermassen stärker anpressen, und eben dadurch die Dauer der 
Einwirkung erhöhen, nicht aber sie, wie es hier geschah, durch sofortiges 
Fallenlassen des Fernhörers augenblicklich beenden. 1 ) 

„In diesen und ähnlichen, ein öffentliches Aufsehen erregenden Fällen 
handelte es sich also — das sei nochmals wiederholt — nicht um „elektrische 
Unfälle“, in dem allein diese Bezeichnung rechtfertigenden Sinne, sondern um 
üble Zufälle, die bei Gelegenheit des dienstlichen Telephonbetriebs und aller¬ 
dings auch in ursächlicher Verknüpfung mit diesem eintraten — die also (nach 
der forensischen Seite hin) gewiss als „Betriebsunfälle“ zu bewerten sind, 
nur eben nicht als elektrische Betriebsunfälle. Die Folgen waren und sind 
denn auch im wesentlichen die den lokalisierten und allgemeinen Formen der 
Unfallneurosen, der post-traumatischen Neurasthenie und Hysterie überhaupt 
entsprechenden — ohne besondere, dem Elektrizitätsübergange als solchem 
Schuld zu gebende Phänomene. 

„Indessen ist damit natürlich die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
auch im Telephonbetrieb unter Umständen richtige „elektrische Unfälle“ mit 
Stromübergang auf den Körper und mit mehr oder minder schweren konsekutiven 
Nerven- oder Geistesstörungen Vorkommen können. Es wird dies aber nur 
ganz ausnahmsweise geschehen, und zwar wesentlich nur bei Ausserachtlassung 
der mannigfachen auf diesem Gebiete üblichen Vorsichtsmaseregeln, die speziell 
auch gerade in Sicherungen verschiedener Art gegen das Eindringen von 
Starkströmen in den Telephonkreis bestehen. Auf unseren Fernsprechämtern 
kommen zwei Arten solcher Sicherung hauptsächlich zur Verwendung, eine 
„Grobsicherung“ gegen Ströme von 2 Amp. und eine „Feinsicherung“ 
gegen Ströme von 0,22 Amp. — In den Wohnungen der Telephonabnehmer 
sind, und zwar in den Telephonräumen selbst, speziell Sicherungen gegen 
Blitzschlag in Form „einfacher Blitzableiter“ angebracht: Vorrichtungen, die 
innerhalb der Zuleitungen zum Telephon liegen und im Falle der Einwirkung 
atmosphärischer Entladungen die hohe Spannung nicht zum Apparate gelangen 
lassen, sondern direkt nach dem Erdboden hin ableiten. — Wenn derartige 
Sicherungen von vornherein, verabsäumt, oder nachträglich und zufällig in 
Unordnung geraten oder zerstört sind, kann es allerdings auch bei Gewittern 
mitunter zu Starkstromübergang in cj e11 Apparat und auf den menschlichen 
Körper, und im Zusammenhänge damit zu schweren nervös-seelischen Folge¬ 
erscheinungen kommen.“ 


*) Auch in anderen Fällen, die Telephonistinnen betrafen, habe ich unter den 
längere Zeit zurückbleibenden Symptomen Schmerz und Schwäche im linken Arm — 
oder in der ganzen linken Seite — besonders häufig beobachtet. 
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II. Zeitsehriften-Übersicht. 


Neue Journale. 

Im vorigen Jahre sind zwei neue deutsche Zeitschriften erschienen, die 
unser Gebiet interessieren. 

Die eine 1 ) ist eine Gründung des Ingenieurs Friedrich Dessauer, den 
unsere Leser, wenn nicht aus seinen sonstigen Bestrebungen, aus seinen Bei¬ 
trägen zu dieser Zeitschrift kennen. Er verficht bekanntlich den Absatz der 
von seinem „Elektrotechnischen Laboratorium“ ausgehenden Induktorien mit 
geringen Funkenlängen, ist ein rühriger Kaufmann, der die eventuelle wirtschaft¬ 
liche Bedeutung der Fachjournalistik für die Produzenten kennt und der zuerst 
den Gedanken gehabt hat, in dem ihn dann andere Kaufleute gefolgt sind, auch die 
Lehrtätigkeit zu einem Reizmittel für die Steigerung des Absatzes eigener Waren 
zu machen, indem er unentgeltliche Röntgenkurse abhalten lässt; der medi¬ 
zinische Mitarbeiter dieser Kurse, Dr. P. Wiesner in Aschaffenburg, zeichnet 
auch als Herausgeber der neuen Zeitschrift, neben ihm ist Privatdozent Dr. Kraft 
in Strassburg Mitherausgeber für „das physikalisch-medizinische Gebiet“ mit 
Ausnahme der Radiologie. Es handelt sich also um ein der Firma Dessauer 
nahestehendes Unternehmen. 

Es kann deshalb auch nicht überraschen, dass der erste und längste 
Originalartikel des ersten Jahrgangs von Ingenieur F. Dessauer herrührt; 
er handelt vom „gegenwärtigen Stande des Röntgen Verfahrens“ — Dr. Wiesner 
hat den Artikel mit unterzeichnet — und es wird darin natürlich die Haupt¬ 
ware der Firma Dessauer lebhaft empfohlen; es heisst nämlich S. 8, Absatz 4: 
„Die Funbenlänge für das Röntgenverfahren in der menschlichen Medizin soll 
15—20 cm betragen. Damit kann allen Ansprüchen Genüge geleistet werden. 
Eine Erhöhung bis 35 cm kann unter Umständen gut oder gleichgiltig sein, 
eine Vermehrung über dieses Mass ist in fast allen Fällen schädlich oder 
irrevelant.“ , 

Das, was D. in seinem Artikel als „physikalische Grundlagen“ der Röntgen¬ 
technik mitteilt, ist unhaltbar; man erfährt kein Wort vom Elektron, ohne 
dessen Kenntnis die Kathodenstrahlen völlig unverständlich sind und von der 
Hauptsache, nämlich den X-Strahlen, heisst es, diese wären kleinste Teilchen, 
die von der Kathode zur Antikathode wanderten, an dieser ihre negative Ladung 
abgäben, aus der Röhre herausträten und vermöge ihrer Kleinheit die Körper 
durchdrängen. Es geht daraus hervor, dass die physikalische Forschung der 
Jahre 1901 bis 1904 für die Hauptautorität dieser Spezialzeitschrift für Radio¬ 
logie nicht sonderlich ins Gewicht fällt. 

Das vorliegende 1. Heft enthält ferner eine Beschreibung, die Frey von 
seiner bekannten Heissluftdusche gibt, einen Artikel von Kraft über die Balneo¬ 
therapie des chronischen Rheumatismus und eine Mitteilung von Holzknecht 
über seine Röntgentherapie. 


') ,,Physikalisch-medizinische Monatshefte 44 . Zeitschrift für die physikalische 
Richtung in der Medizin, mit besonderer Berücksichtigung der Radiologie. Verlag von 
Dr. Demcker, Berlin W., Heft 1, April 1904. 
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Im übrigen füllen das Heft technische Mitteilungen und Referate, die, 
soweit die Röntgentechnik in Betracht kommt, wieder ausschliesslich von 
Dessauer und Wiesner herrühren; die Leser werden also vermutlich immer 
wieder Gelegenheit haben, zu lernen, dass grössere Induktorien als die der Firma 
„elektrotechnisches Laboratorium in Aschaffenburg“ „schädlich oder irrelevant“ sind. 

Die zweite journalistische Novität ist das „Zentral blatt für physi¬ 
kalische Therapie and Unfallheilkunde“, redigiert von Prof. A. Hoffa und 
Dr. A. Bum in Wien, Verlag der bekannten Firma Urban & Schwarzen¬ 
berg. Es erscheint seit Juli vorigen Jahres in jährlich 12 Heften von je 
32 Seiten und bringt zahlreiche kurze Referate über das weite Gebiet, unter 
denen Hydrotherapie und Mechanotherapie nebst Unfallheilkunde bisher den 
Löwenanteil erhalten haben. Unter den auf dem Titel genannten Mitarbeitern 
finden wir die Namen der meisten Mitarbeiter unseres Blattes wieder. 

Als relative Neuerscheinung begrüssen wir seit November des vor. Jahres 
zu unserer Freude Doumers „Annales d'Electrobiologie“, die 1902 und 
1903 nur sehr unregelmässig, seit Oktober 1903 gar nicht mehr erschienen 
waren und die nun November 1904 auf einmal mit 5 Heften wieder hervor¬ 
traten, denen das sechste Heft. November-Dezember, bald folgte. 1905 ist 
bis Anfang Februar niehts weiter erschienen. 

Schliesslich sei erwähnt, dass auch die in Chicago erscheinenden „Archive» 
of Electrology and Radiology“, unter Redaktion von Skinner in New- 
haven, Conn., vergrössert und verbessert herausgegeben werden und dass die 
frühere Vierteljahrsschrift 

„Journal of Physical Therapeutic»“, seit vorigem Jahre monatlich 
unter dem Titel „Medical Electrology and Radiology“ unter Redaktion 
von A. D. Reid in London als offizielles Organ der British Electrotherapeutic 
Society erscheinen. 

Das bedeutendste elektromedizinische Journal, Bergonies „Archive» 
d’Üüectricite Mldicale“, erscheint seit April vorigen Jahres zweimal 
monatlich und iBt so interessant und reichhaltig, wie immer. Es darf bei 
dieser Gelegenheit vielleicht daran erinnert werden, dass die Blüte und Pro¬ 
duktivität der Elektrotherapie in Frankreich darauf zurückzuführen ist, dass seit 
1892 an jeder medizinischen Fakultät Frankreichs besondere Lehrstühle für 
medizinische Physik *) errichtet worden sind, verbunden mit ausgezeichnet aus¬ 
gestatteten Laboratorien, und dass die Inhaber dieser Katheder verpflichtet sind, 
Elektrotherapie zu lehren. Sie erfüllen diese Verpflichtung, alle als eifrige 
praktische Spezialisten für Elektrotherapie, die eine gründliche mathematisch¬ 
physikalische und elektrotechnische Bildung besitzen. So ist also bei der Gleich¬ 
giltigkeit der akademischen Kreise Deutschlands gegenüber der medizinischen 
Elektrotechnik ihre hohe Blüte in Frankreich zu erklären, obgleich die Industrie 
in Deutschland so unvergleichlich höher entwickelt ist. 

Archive» d’ßlectricite mMicale. XII. 

No. 139. 10. April 1904. 

1. Gagniöre. Marche de l’interrupteur ölectrolytique de Wehnelt S. 243—257 

2. London. Action des rayons du radium sur le sens de la vue „ 258—269 

') An einzelnen Fakultäten unter der Bezeichnung „biologische Physik“. 
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1. G. gibt auf Grund sorgfältiger Versuche etwa folgende Theorie des 
Wehneltschen elektrolytischen Unterbrechers: 

Während des Stromdurchgangs ergibt sich gleichzeitig mit den elektro¬ 
lytischen Vorgängen eine Erwärmung der die Platinspitze umgebenden Flüssig¬ 
keitsschichten. ln der Nähe der Spitze wird eine Flüssigkeitsschicht verdampft. 
In diesem Augenblicke ist der Strom unterbrochen. Nach seinem Verschwinden 
ist die Platinspitze ganz von Gasen umgeben. Die Gase entweichen schnell 
senkrecht zur Spitze; diese erwärmt sich nicht erheblich, weil das Leucht- 
phänomen zwischen zwei Flüssigkeitsschichten, nicht an der Spitze selbst, 
stattfindet. 

2. Wird in Heft 140 fortgesetzt; siehe daselbst. 

No. 140. 15. April 1904. 

1. Leduc. Emploi thgrapeutique des gmanations radio-actives . S. 283—287 

2. Delherm et Laquerri&re. L’glectricitö dans le traitement 

des accidents hystöriques.„ 288—297 

3. London. Action des rayons du radium sur le sens de la vue „ 298—307 

1. L. teilt nicht eigene Erfahrungen, sondern den Inhalt der Arbeiten von 
Soddy und Sharp mit 

2. Das ausserordentlich grosse Material der hysterischen Affektionen, 
deren erhebliche Zahl jedem Besucher der Apostoli-Laquerrigreschen Klinik 
bekannt ist, wird in diesem Artikel kurz zusammengefasst und alles hervor 
gehoben, was, neben suggestiven Wirkungen, der Elektrotherapie der Hysterie 
ihre Bedeutung erteilt; Laquerriöres grosse Erfahrung und erheblicher bon sens 
macht die Lektüre recht interessant. 

3. In zwei langen Artikeln berichtet L. aus dem durch seine glänzenden 
Einrichtungen und leider auch durch seine relativ geringen Leistungen bekannten 
Petersburger Institut für experimentelle Therapie, über seine Versuche, Blinden 
durch Radiumpräparate Lichtempfindungen zu verschaffen; wir verweilen nicht 
weiter bei seinen Schlussfolgerungen, weil inzwischen deutsche Forscher deren 
Unhaltbarkeit nachgewiesen haben. 

No. 141. 10. Mai 1904. 

1. Bgclöre. Ledosageetsa reprösentationgraphiqueenradiothgrapie S. 323—329 

2. Leduc. Les gnergies nouvelles dans leur rapports avec la 

mgdecine. Les rayons cathodiques.„ 330—332 

3. Marqugs. fllectrothgrapie — Radiographie — Photographie 

(Statistique 1902—1903) . . ’.„ 333—336 

1. B. empfiehlt an der Hand mehrerer radiotherapeutischer Beobachtungen 
die Verwendung der Holzknechtschen Einheiten und die genaue Registrierung 
der Dauer und Zahl von X-Strahlen-Applikation. 

2. L. charakterisiert kurz die Kathodenstrahlen und bespricht ihre thera¬ 
peutische Verwendung durch Strebei. 

3. Der Bericht über die Leistungen des Universitäts-Institus für Elektro¬ 
therapie und Radiologie an der Universität Montpellier zeigt in interessanter 
Weise, was die oben erwähnten neuen Einrichtungen für medizinische Physik 
in Frankreich auf diesem Teile ihres Gebietes leisten. 
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No. 142. 25. Mai 1904. 

1. London, tätudes sur la valeur physiologique et pathologique 

de l’&nanation du radium.S. 363—372 

2. Guilleminot. fitat actuel de la question des rayons N . . „ 373—382 

3. Leduc. Action du courant continu sur les toxi lies et les anti- 

toxines.„ 383—385 

1. L. bringt Frösche und Mäuse in grosse Kochflaschen, die z. T. mit 
Wasser gefüllt waren, welches Radiumemanationen enthielt. Die Tiere starben 
während oder bald nach dem Ende des Experiments, die Leichenbefunde, die 
nur makroskopisch festgestellt wurden, sind zweifelhaft, weil L. die Flaschen 
während der vier Stunden der Versuchsdauer hermetisch zustopfte. 

2. G. stellt sorgfältig alle Publikationen französischer Forscher über die 
N-Strahlen zusammen. Wir kommen darauf bei Besprechung der kürzlich von 
deutschen und englischen Physikern behaupteten Nichtexistenz dieser angeblich 
rein autosuggestiv zur Perzeption gelangten Beobachtungen zurück. 

3. L. berichtet über die von uns bereits erwähnten Untersuchungen von 
Römer und Behring. 

No. 143. 10. Juni 1904. 

1. Leduc. Traitement des növralgies par l’ion salicylique . . S. 403—406 

2. Guilleminot. ßtat actuel de la question des rayons N . „ 407—410 

3. Broca et Zimmern, fitude de la moelle öpiniere au moyen 

des rayons N.. 411—413 

4. Becquerel et Broca. Modification de la radiation des centres 

nerveux sous l’action des anesthesiques.. 414—416 

1. Supraorbitalneuralgie nach Herpes Zoster von 10 Monat Dauer. L. bringt 
eine grosse Anode auf den Schenkel, auf das linke Auge eine achtfache Schicht 
hydrophiler Baumwollengaze, in 2 °/ 0 Lösung von Natr. salicylicum getränkt, 
darüber einen in gleicher Lösung getränkten Wattetampon, der das ganze 
Nervengebiet bedeckt; es wird ein Strom von 20 m.A. mittels der Kathode 
binnen 4 Minuten eingeführt und 20 Minuten erhalten; sehr erhebliche Linderung 
der Schmerzen; binnen weiterer 13 Tage noch 6 Sitzungen; nach jeder Sitzung 
36 schmerzfreie Stunden; noch 6 tägliche gleiche Sitzungen, in dieser Zeit ist 
der Schmerz völlig verschwunden. 

3. Bei einer Frau waren N-Strahlen vom Lendenmark aus nur nach¬ 
weisbar unmittelbar nach dem Auftreten von Harndrang. 

4. In tiefer Narkose verschwindet bei Tieren die N-Strahlen-Emanation 


des Rückenmarks. 

No. 144. Juni 1904. 

1. Armagnat. Sur la theorie de la bobine d’induction . . . S. 443—446 

2. Chanoz. Deux cas de mort par les courants triphases de haute 

tension.. 447—452 

3. Leduc. Action du radium sur Breil.„ 454—455 

4. Belot Appareil porte-ampoule pour radiotherapie; localisateur „ 456—462 

5. J. B. Institut de physico-thörapie de la Faculte de medecine 

de Buenos-Ayres.„ 463—469 
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1. Der Artikel erwähnt viele dunkle Punkte- in der Naturgeschichte des 
Rühmkorff, ohne zu ihrer Aufklärung etwas beizutragen. 

2. Fall 1: Ein Arbeiter berührt mit einer Hand die Sicherung am Schalt¬ 
brett einer Dreiphasen-Wechselstrommaschine für 3500 V. Er wird sofort 
getötet; eine Autopsie wird nicht gemacht; an drei Fingerspitzen finden sich 
leichte linsengrosse Brandschorfe. Er stand bei dem Unfälle auf einer Blech¬ 
platte, die den Kabelkanal im Boden zudeckte, hatte also guten Erdschluss und 
erhielt vollen Strom. 

Fall 2: Die Träger der Leitung eines Wechselstroms von 10000 V. 
tragen auch eine Telephonleitung; um diese Leitung zu revidieren, berührt ein 
im Januar auf dem — vermutlich nassen — Boden stehender Ingenieur beide 
Telephondrähte; nach einigen Sekunden sehen die ihn begleitenden Arbeiter 
Funken zwischen den Drähten und den sie berührenden Fingern auftreten; 
der Ingenieur fällt zu Boden, steht dann auf, spricht einige unzusammen¬ 
hängende Worte, sagt dann „oui, mon ami“, als ein Arbeiter fragt, ob er ihn 
erkennt und fällt dann leblos um; es gelingt nicht, ihn wieder ins Leben 
zuröckzubringen. 

Ch. nimmt an, dass ein Baumzweig oder sonst ein nicht auffindbarer 
Gegenstand momentan einen Kontakt zwischen der Wechselstromleitung und 
dem vom Verunglückten angefassten Telephondrahte hergestellt habe, während 
die Erde die Leitung schloss. 

Im zweiten Falle ist der Tod vermutlich durch Herzlähmung, nicht 
durch Atmungslähmung herbeigeführt worden. 

3. L. wendet sich gegen die Illusionen Londons bezüglich der Gesichts¬ 
wahrnehmung Blinder unter Radiumstrahlen und betont besonders, dass diese 
Strahlen keine Bilder geben können, weil sie nicht durch die refringierenden 
Medien des Auges gesammelt werden. 


No. 145. 10. Juli 1904 

1. Kienböck. Sur l’ötat actuel de la radiothörapie . . . . S. 483—491 

2. Marquös. Traitement des bourdonnements d’oreille par l’effluve 

de haute fröquence.. 492—497 


3. Böclöre. Guörison par la radiothörapie d’un sarcome du maxillaire 

supörieur röcidivö aprös deux interventions chirurgicales . „ 498—503 

1. Klare und kurze Zusammenfassung der bekannten Methoden des Vor¬ 
tragenden und Holzknechts; nichts Neues. 

2. Es werden 8 Fälle mitgeteilt; in zweien, wo Mittelohreiterung bestand, 
war die Resonatorbehandlung erfolglos, in 4 Fällen, mit sklerotischen Prozessen, 
war der Erfolg vollständig, da 20 und mehr Sitzungen angewendet wurden; 
andere Sklerotiker, die keine Ausdauer hatten, erfuhren nur eine vorüber¬ 
gehende Besserung. 

Die Technik der Behandlung war folgende: „Die Elektrode, bestehend 
aus einem feinen Drahtpinsel, der an den Oudin-Resonator angeschlossen ist, 
wird 5—10 Minuten lang vor der Ohröffnung und dem proc. mastoideus hin- 
und hergeführt Während des grösseren Teils dieser Zeit wird die Elektrode 
so gehalten, dass kein sichtbares Effluvium übergeht; am Schluss jeder Sitzung 
wird aber die Elektrode soviel angenähert, dass einige Funken übergehen- 
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Die Wärmeempfindung, die bei diesem Verfahren entsteht, kann, wenn sie dem 
Patienten unangenehm ist, wesentlich dadurch vermindert werden, dass man 
den Drahtpinsel mit einem vorne offenen Glasrohre umgibt. 

No. 146. 25. Juli 1904. 

1. Larat. Rapport sur les bains hydro-ölectriques . ... S. 523—528 

2. Leduc. Traitement des növralgies par l’ion quinine . . . „ 529—531 

1. Der Artikel von Larat ist der Bericht, den er im August dem 

französischen Naturforscherkongresse zu erstatten hatte und der nach guter 
französischer Sitte dem Publikum schon vor Eröffnung der Sitzungen 
zugänglich war. 

Die technischen Mitteilungen des Berichts, in denen auch das Schnöesche 
„Vierzellenbad- 1 als eine Form des Lokalbades erwähnt wird, bringt nichts 
Neues; Bäder mit eingeleiteten Wechselströmen werden bei Fettsucht, Rheumatismen, 
Gicht, Dysmenorrhoe, Beschwerden der Menopause und bei Rekonvaleszenz 
empfohlen; ferner, wie die Arbeiten des Referenten L. seit 1895 zeigen, von 
diesem selbst mit Eifer und Erfolg gegen alle Arten von Hyposystolie. Die 
Übertreibungen der Smith sehen Schule werden nicht erwähnt. Als Kontra¬ 
indikation der Wechselstrombäder wird vorgeschrittene Degeneration des Herz¬ 
muskels genannt. 

2. Auf Grund eines von ihm mittels elektrolytischer Einführung von 
Chinin geheilten Falles einer veralteten Trigeminusneuralgie stellt L. folgende 
Thesen über dieses Verfahren auf. 

Stellt man den Verlauf der Neuralgie durch eine Kurve dar, deren Ordinaten 
proportional der Zahl der Anfälle, deren Abcisse proportional den Zeiten ist, 
so bedingt die elektrolytische Einführung des Ions Salizylsäure eine brüske 
Senkung der Kurve, die nun 36 Stunden lang nahe der Abscisse verläuft, um 
am Ende dieser Zeit plötzlich zu steigen, aber zu einer immer geringeren Höhe; 
die Einführung des Ion Chinin führt in 36 Stunden zu einem stufenförmigen, 
progressiven und definitiven Absinken der Kurve. 

No. 147. 2. August. 

1. Bergoniö. Des mesures electriques dans les applications des 

rayons X ä la mödecine .S. 561—572 

2. Association Fran^aise pour l’avancement des Sciences, Grenoble, 

du 4. au 11. aoüt 1904. 13. Section, filectricitö mödicale „ 573—600 

Die wichtigeren der auf diesem Kongresse gehaltenen elektromedizinischen 
Vorträge sind inzwischen teils in den „Archives“, teils in den „Annales“ und 
in anderen französischen Journalen publiziert worden. Wir werden also in 
anderem Zusammenhänge unseren Lesern ein Bild von dem Hauptinhalte dieser 
Verhandlungen geben können. 

Annales d’Electrobiologie et de Radiologie. 

Publiöes par de Dr. E. Doumer, professeur ä’universitö de Lille, avec la 
collaboration de Messieurs Denis Courtade et F. Winkler, söcretaires de la 
rödaction. (Paraissant tous les deux mois.) Septiöme annöe, 1904. 
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No. 1. 

1. Pisani. Des propriötes thermogönes du bain ölectrostatique. 

(Recherches experimentales).S. 1—14 

2. Courtade. Rapport entre la contraction volontaire et les 

röactions ölectriques neuro-musculaires.„ 15—18 

8. Sudnik. fltude clinique de l’influence röciproque de deux 
secousses de sens contraires portöes sur un mime point et 
se succedant ä un Intervalle trös oourt.. 18—26 

4. Capriati. Du temps de röactions aux excitations ölectro- 

cutanöes d’insitö progressivement croissante.„ 26—36 

5. Gouin. fitude de l’öpilepsie experimentale par les courants 

intermittent8 de basse tensions.„ 37—47 

6. Leuilleux. Introduction dans l’organisme d’ions ä action 

th6rapeutique.„ 47—51 

7. Bayer et Penninkx. De l’eiectricite statique en otologie „ 51—65 

8. Malherbe. Traitement nasal de l’asthenie genitale chez l’homme „ 65—70 

9. Morel. Contribution au traitement des algies dites rhumatis- 

males par la galvanisation ä haute dose. »70—74 

10. Thielie. Paresie des muscles solöaires; des muscles dorsaux 

et lombaires; raideur des articulations vertebrales du dos et 
du cou; atonie genitale, trait6es par les courants continus et 
par les courants k 6tat variable.„ 74—76 

11. Thielie. Nevralgie trifaciale droite, traitee par les courants 

k 6tats variable ..„ 76—77 

12. Thielie. Arthrites chroniques, trait6es par l’ölectrolyse lithinee „ 77—79 

13. „ Sciatiques aigues et subaigues, traitees par les courants 

continus et la franklinisation.„ 79—82 

14. L6pine et Boulud. Actions des rayons X sur la nutrition „ 82—89 

15. Taylor. Ulcus rodens traite par les rayons X . . . . „ 89—94 

16. Maritoux. Le traitement des affections cutan§es et du car- 

cinome par les rayons Röntgen.„ 94—103 

1. C. versucht den Nachweis eines thermogenen Einflusses des „elektro¬ 
statischen Bades“ dadurch zu führen, dass er während desselben den Körper 
der Versuchsperson in ein grosses, nach den Angaben eines Neapolitaner 
Physikers konstruiertes Kalorimeter einschliesst. Dabei wurde die Versuchs¬ 
person bald positiv, bald negativ geladen, die Dauer des Bades zwischen 
5 und 20 Minuten variiert, die Franklinisation bald gleichzeitig, bald kürzere 
oder längere Zeit nach dem Betreten des Kalorimetergehäuses begonnen. 

Es ergab sich jedesmal ein Ansteigen der kalorimetrischen Kurve und 

zwar stärker im positiven als im negativen Bade; dieses Ansteigen scheint der 
Dauer und vielleicht auch der Intensität der Ladung proportional zu sein; 
dabei steigt die Wärmeproduktion des Körpers um 10—32 Kalorieen. Auch 
eine leichte Temperatursteigerung liess sich, am deutlichsten im positiven Bade, 
nachweisen. 

C. sucht die Erklärung für die von ihm beobachteten kalorimetrischen 
Effekte nicht in einer stärkeren Füllung der Hautgefässe oder einer vermehrten 
Wärmeausstrahlung, sondern — unter Berufung auf Schatzky — in einer 
durch das elektrostatische Bad gesteigerten Wärme-Produktion. 
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2. Ein Jahr nach einer Verletzung des n. ulnaris kommt der Patient mit 
„main en griffe“ in C.s Behandlung. Hochgradige Atrophie, ausgeprägte Ent¬ 
artungsreaktion im Ulnari8gebiet der Hand. Nach 8-monatlicher Behandlung war 
die Atrophie beseitigt, die Handhaltung normal, die elektrische Reaktion überall 
normal geworden, auch die Motilität war wieder hergestellt, jedoch mit Aus¬ 
nahme der ulnaren Interrossei. die elektrisch sich normal verhielten; C. hat 
zwei Jahre nach Aufzeichnung dieser Beobachtung bei dem Kranken denselben 
Zustand gefunden. 

3. S. kommt bei Versuchen, die an Menschen mit gut regulierbaren 
Unterbrechern de6 Schlitteninduktoriums und Registrierung der Zuckung gemacht 
wurden, zu dem Ergebnis, dass zwei aufeinander folgende, entgegengesetzte 
elektrische Reize — wie es Schliessungs- und Öffnungsschlag des Induktoriums 
sine — sich in ihre Wirkung summieren, falls sie beide in die Latenzperiode 
fallen, und wenn der Reizwert des ersten Induktionsschlages nicht grösser ist, 
als der des zweiten; er glaubt damit in Gegensatz zu G. Weiss zu stehen, 
der 1902 behauptet hat, dass schnell aufeinander folgende Ströme von entgegen¬ 
gesetzter Richtung im Nerven einander abschwächen; S. hat übersehen, dass 
W. später seine Formulierung abgeändert hat, indem er feststellte, dass diese 
Abschwächuug ausserordentlich gering ist und dass sie auch gleich gross war, 
ob die Reize sich verhielten und aufeinander folgten wie — 20 + 10 oder 
+ 10 — 20. Dem Referenten erscheint es zweifelhaft, ob Versuche mit 
perkutaner Reizung, wie sie am Menschen allein möglich sind, sich zur Dis¬ 
kussion so subtiler Probleme eignen. 

4. C. findet chronoskopisch, dass die mittlere Dauer der Reaktionszeit auf 
die faradische Hautreizung proportional der Zunahme der Reizstärke, in 
mm Rollenabstand gemessen, abnimmt; jedoch war dieses Verhalten nicht 
konstant und C. will die beobachteten individuellen Differenzen auf Verschieden¬ 
heiten der Reflexerregbarkeit zurückführen. Die Dauer der Reaktion wich meist 
nicht sehr erheblich von 100 a ab. 

5. Der Artikel zieht sich in vielen Fortsetzungen durch 5 Hefte der 
Zeitschrift. 

6. L. weist elektrolytisch eingeführtes Lithium spektroskopisch im Urin nach. 

7. Die Autoren, ven denen einer Otologe, der andere Elektrotherapeut ist, 
berichten über eine grössere Anzahl von chronischen Mittelohrkatarrhen, bei 
denen Büschelentladungen der Influenzmaschine unter Benutzung der Li botte¬ 
schen Ohrelektrode auf Schwindel und Ohrensausen schnell einen sehr günstigen 
Einfluss ausgeübt haben. 

8. Die Erfahrungen der Rhinologen bei Dysmenorrhoe haben M. ver¬ 
anlasst, auch Neurastheniker mit vorwiegend genitalen Störungen mit der 
elektrolytischen Platinelektrode an den Nasen-Muscheln zu behandeln; er liess 
4—5 m.A. 3—4 Sekunden lang einwirken; zahlreiche Patienten sahen dann, 
wie die Schwere im Kopfe, die Unfähigkeit zur Arbeit, die Depression einer 
neuen bisher unbekannten Aktivität wichen: die Kranken hatten ein stärkeres 
Lebensgefühl und die genitale Asthenie, d. h. die Abwesenheit der Begierde 
oder die manchmal völlige Unfähigkeit, sie zu befriedigen, änderte sich voll¬ 
ständig. Es werden dann 5 Krankengeschichten mitgeteilt. 

14. Die Autoren finden in vitro eine Vermehrung der glykolytischen 
Wirkung des Bluts unter dem Einflüsse der Bestrahlung mit einer Röntgen¬ 
röhre während einer halben Stunde. 
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No. 2. 

1. Tripier. L’filectrothörapie au XVIII. et au XIX siöcles . S. 129—146 


2. Gouin. fitude de l’öpilepsie experimentale par les courants 

intermittents de basse tension.„ 147—158 

3. Bonnefoy. Etudes cliniques sur l’action thörapeutique des 

courants de baute frequence dans les troubles trophiques et 
vasomoteurs.. 159—180 

4. Leun. Traitement de la myasthönie de l’estomac par la 

galvano-faradisation.. 180—188 

5. Allaire. Paralysie par compression des nerfs cubital et median „ 188 —192 

6. Zimmern. Note sur le traitement ölectrique des ankyloses ,, 192—195 

7. Courtade. Etiologie et traitement ölectrique de l’incontinence 

nocturne d’urine infantile.195—200 

8. Guilloz et Spilmann. Actions des rayons X dans un cas 

de leucömie splönique.„ 201—204 

9. Doumer et Lemoine. Traitement des tumeurs de l’estomac 

par la radiothörapie.„ 204—211 

10. Morton. Traitement par les rayons X et par les radiations 

du radium.„ 211—229 

11. Oudin. Infections cancereuses rapides par la radiotherapie „ 229—235 

12. Allaire. Examen radioscopique de deux malades atteintes de 

tuberculose pulmonaire.„ 235—239 


1. Der Nestor der französischen Elektrotherapeuten gibt einen interessanten 
Rückblick auf die Geschichte seiner Disziplin und hebt u. a. hervor, dass die 
Franklinisation 70 Jahre lang vergessen war, nach hohem Ansehen bei Ärzten 
und Patienten, und dass der galvanische Strom 50 Jahre lang dem gleichen 
Schicksale verfiel. 

3. Es werden 10 Fälle mitgeteilt, die B. in Cannes mit Hochfrequenz, 
meist mittels „lit condensateur“, behandelt hat; die meisten dieser Beobachtungen 
fallen in die späteren Wintermonate, Januar bis März, wobei natürlich die 
Wirkung des Riviera-Klimas, der intensiven Wintersonne, wo der Wegfall der 
Schädlichkeiten in Frage kommt, die sich für den Nordländer aus der Stuben¬ 
existenz des Winters ergeben, die gewiss für die Regulierung der Zirkulation, 
besonders in den Extremitäten in Frage kommt. B. erwähnt diese Faktoren gar 
nicht, sondern erklärt seine in der Tat ausgezeichneten Erfolge bei schweren 
vasomotorischen Störungen ausschliesslich aus den d’Arsonval-Wirkungen. 

4. In 28 Fällen von Atonie des Magens — die L. als „Myasthenie“ 
bezeichnet — hat er durch Galvanofaradisation gute, z. T. glänzende Erfolge 
erzielt; Misserfolg trat nur in 4 Fällen ein, in denen die Behandlung vom 
Patienten abgebrochen wurde, weil sich nicht schon nach 3—4 Sitzungen ein 
wesentlicher Erfolg zeigte. Die Technik war folgende: L. legte eine Elektroden¬ 
platte von 2i'X I 7 cm auf die Lumbargegend, eine andere 20X13 cm auf die 
Magengegend, letztere wird Kathode unter 20—40 m.A. Der zugleich den 
Elektroden zugeführte faradische Strom wird langsam unterbrochen und muss 
gerade leichte Kontraktion der Bauchmuskeln hervorrufen. Die Sitzungen dauern 
10 Minuten und werden alle zwei Tage vorgenommen. 
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5. Der Fall ist interessant durch die Art, wie die Kompression der 
Nn. ulnaris und medianus zustande gekommen ist (s. das Original); die 
Galvanisation der gelähmten Muskeln ergab ein gutes Resultat. 

7. C. empfiehlt die Faradisation des Sphiucters bei infantiler Enuresis 
intraurethral vorzunehmen; eventuell kommt auch der am Perineum applizierte 
unterbrochene Gleichstrom in Frage. 

8. Ein 27 jähriges Mädchen leidet seit 2 Jahren an lienogener Leukämie; 
nach erfolgloser Anwendung des bekannten Arzneischatzes Avurde zur Bestrahlung 
der Milzgegend unter Verwendung eines 50 cm Induktors mit Wehnelt 
geschritten, wobei der Benoistsche Radiochronometer meist den Härtegrad 6 zeigte. 

Unter 33 Sitzungen vom Dezember bis Mai, während welcher Zeit wegen 
leichter Hautreizung im Februar und März keine Bestrahlung stattfand, besserte 
sich der Allgemein zustand erheblich, die Milz schwoll ab, die Blutungen hörten 
auf, die Zahl der Leukozyten nahm erheblich ab, die der Erythrocyten zu; 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

10. M. referiert den Stand der Radiotherapie und teilt einen Fall von Ulcus 
rodens mit, der im London Hospital, avo er Chef der elektrotherapeutischen 
Abteilung ist, in 76 Sitzungen mittels Auflegen einer Kapsel mit Radiumbromid 
geheilt wurde. 

11. Oudin macht an der Hand von drei mitgeteilten Fällen auf die 
schweren Gefahren einer allgemeinen Toxin-Wirkung aufmerksam, die eintritt, 
wenn voluminösere Tumoren in schnell auf einanderfolgenden Sitzungen behandelt 
werden, so dass der Organismus nicht Zeit findet, die resorbierten Produkte 
der X-Strahlenwirkung zu verarbeiten. 

No. 3. 

1. Savaja. Le siege des convulsions epileptiformes toniques et 


cloniques.S. 257—288 

2. Gouin. Etüde de l’öpilepsie experimentale par les courants 

intermittents de basse tension.„ 289—310 

3. Thielle. Maladies de nutrition. — Phosphaturies traitöes par 

la voltaisation sinusoidale.„ 310—328 

4. Thielle. Courant ondulatoire et troubles de la nutrition. — 

Algies sciatique traitöes par le courant ondulatoire . . . „ 328—347 

5. Sur les groupes ölectrogönes.„ 247—366 


1. Wird nach Erscheinen der weiteren Fortsetzungen referiert werden. 

2. Wird fortgesetzt. 

3. T. teilt vier Fälle allgemeiner Neurose mit vorwiegenden Erschöpfungs¬ 
erscheinungen mit, die er mit Erfolg sinusoldal galvanisiert hat; alle 2—3 
Wochen wurde eine sorgfältige Harnanalyse vorgenoramen, die eine erhebliche 
Abnahme der Phosphaturie ergab. T. erklärt diese Erscheinung aus einer 
Steigerung der Oxydation und einer besseren Fixierung der intrazellulären 
Phosphorsäure durch sein Verfahren. 

4. Kasuistische Mitteilungen, Harnanalyse in einem der 13 Fälle; Einzel¬ 
heiten sind im Original nachzulesen. 

5. Beschreibung der Installation einer kleinen Dynamomaschine nebst 
Benzinmotors für den Gebrauch des nicht an eine Zentrale angeschlossenen 
Elektrotherapeuten. 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 

und die physikalischen Heilmethoden. 

Band VII. 1905. Heft 8. 


A. Abhandlungen. 

L 

Die Wirkung des konstanten Stromes auf die Lebens¬ 
tätigkeit der Mikroben. 

Von Professor Dr. 8 . Sehatztij. 

In meiner Arbeit*): „Donnöes biologiques relatives au traitement des 
inflammations aigues“**) war es mir möglich, durch in der Wissenschaft 
schon festgestellte Tatsachen meine Beobachtungen über die günstige 
Wirkung des Stromes bei lokalen Entzündungen damit zu erklären, dass 
der Strom durch Erhöhung der lokalen Ernährung den Widerstand der 
Zellenelemente gegen das schädliche Agens verstärkt, von welcher Natur 
dasselbe auch wäre. Die heilende Wirkung des Stromes bei Tuberkulose- 
Prozessen***) konnte ich jedoch erklären: einesteils auch durch die Er¬ 
höhung der Resistenz der Zellenelemente gegen die Einwirkung des 
Tuberkel-Bazillus; andrerseits durch die Beseitigung der diesem Prozesse 
folgenden Entzündungserscheinungen, die durch Beteiligung anderer 
Mikroben hervorgerufen werden. 

Um jedoch die Wirkung des konstanten Stromes bei Entzündungen 
von Mikroben-Ursprung vollständiger zu erfassen, fand ich es für nötig, 
auch seinen indirekten Einfluss auf die Mikroben selbst kennen zu lernen. 
Und dieser Frage habe ich die vorliegende Arbeit gewidmet 

Obwohl diese Frage von grosser Wichtigkeit ist, wurde sie doch 
bis jetzt noch sehr wenig erörtert. Die Literatur über sie ist sehr mangel¬ 
haft Von den wenigen Autoren, die ihre Beobachtungen in dieser 
Richtung veröffentlichten, hat kein Einziger seine Experimente so kom¬ 
biniert, dass sie mit der zu therapeutischen Zwecken angewandten Galvani¬ 
sation ähnlich seien. Krüger****) z. B. galvanisierte Mikrobenkulturen 

*) Mitgeteilt auf dem Kongress zu St Louis 1904. 

**) Comptes rendus du II. Congres international d’Electrologie medicale k Bern. 1902. 

***) S. Schatzkij: „Der konstante Strom als Heilmittel für die Tuberkulose“. 
Comptes rendus du II. Congres international d’Electrologie medicale ä Bern. 1902. 

***•) „Ueber Einfluss des konstanten Stromes auf Wachstum und Virulenz der 
Bakterien“. (Zeitschr. f. klin. Medizin, XXII, 1893.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original frurn 

HARVARD UNIVERSITY 







66 


im Verlauf von 24—30 Stunden mit einem Strom bis 20 000 (?) M.-A. Stärke. 
Apostoli und Laqueriöre*) wandten einen Strom von 50—300 M.-A. 
im Verlauf von nur 5 Minuten an und richteten ihre Beobachtungen 
hauptsächlich auf die Einwirkung des positiven Pols. — Cohn und 
Mendelsohn**) wandten Ströme von winziger Spannung an, wie von 
2—12 Volt usw. 

Wie richtig auch die Resultate solcher Experimente in theoretischer 
Beziehung sein mögen, so bieten sie doch für praktische Schlüsse nur 
entferntes Interesse. Um die Vorzüge oder Nachteile der Einwirkung 
des konstanten Stromes auf die Mikroben bei seiner therapeutischen An¬ 
wendung aufzuklären, schien es mir rationell, die Experimente so viel 
wie möglich der Art anzunähern, die wir in der Therapie gebrauchen. 
Ich bemühte mich daher, sowohl was Kraft wie Dauer der Galvanisation 
anbetrifft, mich möglichst in den Nonnen zu halten, die in der Therapie 
anwendbar sind. Ich fixierte meine Beobachtung nicht auf die polare 
Wirkung des Stromes, sondern auf die Phänomene, die er auf die Lebens¬ 
tätigkeit der Mikroben im interpolaren Raume ausübt. Hierzu wurde 
ich durch folgende Betrachtungen veranlasst: 

1. In der Bakteriologie sind die Einwirkungen der Alkalien und 
Säuren auf die Lebenstätigkeit der Mikroben genügend bekannt Man 
kann daher unabhängig von experimentaler Forschung über den spezifischen 
Einfluss der Pole, der ihrer chemischen Natur gemäss ist, schon a priori 
schliessen. 

2. Da der Entzündungsherd stets mehr oder weniger einen Teil der 
Dicke der Gewebe angreift, haben wir bei der therapeutischen Anwendung 
des Stromes immer mit seiner interpolären Wirkung zu tun. Selbst in 
pen Fällen, wo wir die Elektroden unmittelbar auf die verletzte Ober¬ 
fläche setzen, rufen wir keine spezifisch-polare Einwirkung des Stromes — 
in dem Sinne, wie es in der Physik angenommen wird — hervor. 
Zwischen dem als Pol dienenden Metalle und der verletzten Oberfläche 
muss sich immer eine vermittelnde Schicht aus Flüssigkeit, befeuchtetem 
Rehleder, Watte, Leinwand oder dergleichen befinden, ohne welche die 
Galvanisation (mit Ausnahme von einigen speziellen Fällen) unmöglich ist 

3. In Fällen aber, wo der Krankheitsherd in innern Organen, wie: 


*) A postoli et Laqueri ere: „De l’action polaire du courant galvanique constant 
sur les mierobea et en particulier sur la bacteridie charbonneuse“. Comptes rendus 
Ac. Sc., T. 110. 1890. 

**) Cohn und Mendelsohn: Ueber Einwirkung des elektr. Stromes auf die 
Vermehrung der Reaktion. Beitrag zur Biologie der Pflanzen. 111. 1883. 
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Lunge, Leber usw. konzentriert ist, da kann von der therapeutischen An¬ 
wendung der polaren Wirkung des Stromes gar keine Rede sein. 

Angesichts dieser Betrachtungen habe ich meine Experimente auf 
folgende Art ausgeführt: Um ein homogenes Milieu mit einem gleich- 
massigen Inhalt an Mikroben zu haben, säete ich alle Kulturen (mit Aus¬ 
nahme von M. Prodigiosus) auf Rindfleisch-Bouillon. Die Kultur ent¬ 
haltende Flüssigkeit setzte ich in eine Glasröhre von 1 cm im Diameter 
und 20 cm Länge. Die beiden Enden der Röhre verlängerten sich in 
vertikalen Biegungen a, a l von je 8 cm Länge. Aus der Mitte der Röhre 
erhob sich in derselben Richtung eine ähnliche Röhre b. 

« b a> In a, a 1 plazierte ich die 

Elektroden aus dicken Platin- 

_| 1_| nadeln, welche mit einer Batterie 

_ von 40 Elementen verbunden 

waren. Im Strom war ein Milliamperemeter eingeschlossen. Jedesmal 
vor der Galvanisation wurde mit der in der mittleren Röhre sich be¬ 
findenden Flüssigkeit eine Kultur gesät und im Falle des Experimentierens 
mit Tieren wurde nebenbei noch eine Inokulation gemacht. Diese primären 
Kulturen und inokulierten Tiere dienten als Kontrolle. Nachher wurde der 
Strom geschlossen und in bestimmten Zwischenräumen wurden — ohne 
den Strom zu unterbrechen — aus derselben mittleren Röhre experimentelle 
Kulturen und Inokulationen gemacht Schon nach den ersten Versuchen 
mit M. Prodigiosus überzeugte ich mich, dass Ströme von 20—30 M.-A. 
in der Dauer von 10, 15, 30, ja selbst 45 Minuten in der Lebenstätigkeit 
des Mikroben keine so merkbare Veränderung hervorrufen, dass sie 
unserer Beobachtung zugänglich wäre. Entweder musste ich also die 
Ströme verstärken oder deren Dauer verlängern. Aber stärkere Ströme 
erhitzen die Flüssigkeit und bringen ein fremdes Agens — Wärme — 
hinein, welches die Reinheit des Experimentes trübt. Deshalb zog ich 
vor, die Dauer der Galvanisation zu verlängern. 

Resultate der Experimente: 

Mikrococcus prodigiosus. 

Nur die Kulturen dieses Mikroben wurden auf Gelatine gemacht. 
Ueber die Veränderungen, die der Strom in der Lebenstätigkeit dieses 
Mikroben hervorrief, urteilte ich nach dem Quantum der verdünnten 
Gelatine und nach der Menge der von dem Mikroben produzierten farbigen 
Substanz (Pigment). Wiederholte Experimente bewiesen, dass Kulturen, 
welche aus Mikroben entstanden, die IVa Stunden dem Strome unter¬ 
worfen waren, sich nach 24 Stunden im Vergleich zu den Kontroll-Kulturen 
als weniger entwickelt darstellten, sowohl was die Menge der verdünnten 

5* 
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Gelatine, wie den Grad der Färbung anbetrifft Dieser Unterschied ver¬ 
schärfte sich bei den Kulturen, die sich aus l 8 /* ständig galvanisierten 
Mikroben entwickelten. Nach zweistündiger Galvanisation war das Wachs¬ 
tum der Mikroben kaum zu merken. Das vollständige Aufhören des 
Wachstums habe ich in den Grenzen dieser Experimente kein einziges 
Mal beobachtet 

Cholöra des poules. 

Die Experimente mit diesem Mikroben bezweckten, den Einfluss 
kennen zu lernen, welchen die Galvanisation auf seine Virulenz und seine 
Wachstums-Fähigkeit ausübt 

Zu diesem Zwecke inokulierte ich intramuskulär bei jedem 
Experiment 3 Kaninchen mit x /io ccm: das erste mit einer normalen Kultur 
(Zeuge); das zweite und dritte (Experiment-Objekte) mit Kulturen, die 
der Galvanisation in verschiedener Dauer unterworfen waren. Gleich¬ 
zeitig hiermit wurden auch Kulturen auf Bouillon gesäet. Das 
Experiment bewies, dass eine merkbare Verminderung der Virulenz erst 
nach l 1 /, stündiger Galvanisation der ein gespritzten Kultur entsteht. Der 
Tod der solchermassen inokulierten Kaninchen erfolgte 6, 10, ja selbst 
20 Stunden später als jener des Zeugen. Eine Galvanisation von 
l 8 /< Stunden aber und länger vernichtete vollkommen die Virulenz der 
Mikroben. Was die Kulturen anbetrifft, so hörte aber ihr Wachstum 
noch nach der Galvanisation von zwei Stunden 10 Minuten nicht auf. 

Es interessierte mich, die Stufe der Immunität der nach solcher In¬ 
okulation am Leben gebliebenen Kaninchen diesem Mikroben gegenüber zu 
erproben. Hierzu inokulierte ich ein vor 10 Tagen geimpftes Kaninchen und 
gleichzeitig ein Kontrolltier mit VlO ccm einer Kultur, die nur 30 Minuten 
galvanisiert war. Beide aber unterlagen nach 14—15 Stunden. Ein 
eben solch negatives Resultat ergab das Experiment mit einem Kaninchen, 
das vor 13 Tagen inokuliert war, dem ich — gleichzeitig mit einem 
Zeugen VlO ccm einer Kultur einspritzte, die einer Galvanisation von 
45 Minuten unterworfen war.*) 

Was die Frage anbelangt, ob galvanisierte Mikroben Generationen von 
schwächerer Virulenz erzeugen, so ergaben mir Experimente von folgender 
Ausführung positive Resultate: Ich bereitete eine Kultur von Mikroben 
vor, die eine Stunde 40 Minuten galvanisiert waren, und die das Kaninchen 
erst nach 39 Stunden töteten. Die hieraus entstandene Kultur unterwarf ich 
abermals der Galvanisation und inokulierte mit der ein Kaninchen mit VlO ccm 

*) Da die Frage der Immunität aber nicht im Programm dieser Arbeit lag und 
eine spezielle ausführliche Untersuchung verlangt, so gab ich sie bei den folgenden 
Experimenten gänzlich auf. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



69 


nach 1 Stunde 30 Minuten, das zweite nach 1 Stunde 40 Minuten und 
das dritte nach 2 Stunden 10 Minuten. Gleichzeitig hiermit wurden auch 
Kulturen gemacht Das Resultat war, dass alle Kaninchen am Leben 
blieben und von den Kulturen sich keine einzige entwickelte. Es ist 
klar, dass die Generationen, welche aus in diesen Grenzen galvanisierten 
Mikroben entstanden, in ihrer Virulenz bedeutend schwächer sind und 
sich zu weiterer Vermehrung als unfähig erweisen. 

Streptococcus. 

Der Streptococcus, den ich zu meinen Experimenten anwandte, be- 
sass eine kolossale Virulenz. Dr. Besredko, der mir in liebenswürdiger 
Weise diesen Mikroben zur Verfügung stellte, erhöhte dessen Virulenz 
in solchem Grade, dass schon 1 / t0 Million in Dosis von 1 / l0 ccm für weisse 
Mäuse tötlich wirkte. 

Die Experimente mit diesem wie mit dem vorhergehenden Mikroben 
bezweckten, die Wirkung zu erforschen, welche der Strom auf dessen 
Virulenz und Vermehrung ausübt. Die Inokulationen wurden an weissen 
Mäusen subcutan mit Vio ccm an der Wurzel des Schweifes gemacht. 

Bei dem ersten Experiment, welches als Prototyp für alle andern 
diente, wurden inokuliert: 

I — Zeuge, mit normaler Kultur — unterlag nach 16 Stunden. 

II — nach der Galvanisation von 45 Minuten — unterlag nach 
40 Stunden. 

III — nach der Galvanisation von 1 Stunde 10 Minuten — unterlag 
nach 40 Stunden. 

IV — nach der Galvanisation von 1 Std. 45 Min. 

V — nach der Galvanisation von 2 Std. 10 Min. 

Die Stromstärke betrug 25—30 M.-A. 

Alle Kulturen, welche gleichzeitig mit den Inokulationen angelegt 
wurden, ergaben reichliches Wachstum. 

Alle andern in dieser Weise wiederholten Experimente gaben 
verhältnismässig ähnliche Resultate. Im Ganzen kann man sagen, dass 
eine merkliche Abschwächung der Virulenz dieses Mikroben erst nach 
einer Galvanisation von 45—60 Minuten zu konstatieren ist. Die Ab¬ 
schwächung steigt mit Verlängerung der Galvanisation. 

Ungefähr nach 1 a f i Stunden bei der angegebenen Dosis und Strom¬ 
stärke schwindet die Virulenz gänzlich. 

Einen merkbaren Einfluss des Stromes auf das Wachstum der 
Kulturen habe ich bei diesen Experimenten nicht beobachtet. 


J blieben am Leben. 
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Ob sich die Virulenz auch bei dem Streptococcus in den Generationen, 
die aus galvanisierten Mikroben entstanden, vermindert? 

Die zu diesem Zwecke gemachten Experimente ergaben positive 
Resultate: Die Kulturen, welche sich aus zwei Stunden zehn Minuten 
galvanisierten Mikroben entwickelten, töteten die Tiere nicht nach 16 bis 
18 Stunden, sondern nach 45—48 Stunden.*) 

Was die Tatsache anbelangt, dass ich in meinen Beobachtungen 
nicht bestimmte, sondern ungefähre Ziffern angebe, so kann ich folgenden 
Grund zu meiner Rechtfertigung anführen: Bei der Kombination von 
Experimenten wie die meinigen, beteiligen sich so viele verschieden¬ 
artige Einflüsse, dass eine Wiederholung ein und desselben Experimentes 
mit absoluter Genauigkeit vollkommen ausgeschlossen ist. Genau kann 
man nur das, was den Strom anbetrifft wiederholen. Was aber den Nähr¬ 
boden der Kulturen, die zu Experimenten dienenden Tiere und haupt¬ 
sächlich die Mikroben selbst anbelangt, so sind es allzuleicht veränderliche 
Faktoren. Es ist leicht, ein oder zwei Punkte genau auszuführen; jedoch 
alle Elemente exakt zu gruppieren, um ein Experiment genau zu wieder¬ 
holen, ist ein Ding der Unmöglichkeit. Dennoch kann man aus einer 
Reihe von Beobachtungen bestimmte Schlüsse ziehen. 

Meine Beobachtungen veranlassen mich anzunehmen: 

1. Dass der konstante Strom im interpolaren Raume auf die Lebens¬ 
tätigkeit der Mikroben einen modifizierenden Einfluss ausübt. 

2. Dass Ströme von 25—30 M.-A. in der Dauer von l 1 /,—2 Stunden 
eine abschwächende, bis vollständig vernichtende Wirkung auf ihre 
Virulenz ausüben. 

3. Dass Generationen, welche aus auf solche Weise galvanisierten 
Mikroben entstehen, im Verhältnis zu ihren Erzeugern eine schwächere 
Lebenstätigkeit entwickeln. 

Wodurch wirkt der konstante Strom in seinem interpolaren Raum 
auf die Mikroben? 

Es gibt Autoren, welche meinen, dass die Erforschung der Wirkung 
der Elektrizität auf den animalischen Körper in der Erklärung des Ein¬ 
flusses einer mysteriösen Kraft, eines quasi reinen elektrischen Agens 
bestehen müsse, unabhängig von andern physischen Eigenschaften dieser 
Energie, wie Wärme, Elektrolyse usw. Dr. Krüger z. B. kombinierte in 

*) Um die Resultate meiner Experimente zu vervollständigen, unternahm ich auch 
ähnliche Experimente mit dem Staphylococcus. Seine Virulenz erwies sich aber als so 
schwach, dass die von ihm hervorgerufenen Laesioen zu geringfügig waren, um die 
Resultate hier zu erwähnen. 
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seiner Arbeit: „Ueber den Einfluss des konstanten Stromes auf Wachstum 
und Virulenz der Bakterien“*) eine ganze Reihe von speziellen Experimenten, 
um den Einfluss der „eigentlichen Wirkung der Elektrizität“ zu erforschen. 
Er sagt: „Da bei dem Ein- und Austritt des Stromes in Flüssigkeiten 
die Polarisation und chemische Zersetzung derselben die eigentliche 
Wirkung der Elektrizität fast völlig verdeckt, war es unumgänglich not¬ 
wendig, um diese störende Nebenwirkung auszuschliessen“ . . . Darüber, 
was er unter „eigentlicher Wirkung der Elektrizität“ versteht, gibt er 
keine Aufklärung. Die Resultate seiner Experimente resümiert er auf 
folgende Weise: „Aus diesen Versuchen geht hervor, dass der konstante 
elektrische Strom unter möglichstem Ausschluss der chemischen Wirkung 
der Ionen imstande ist, die Bakterien, wenn auch nicht abzutöten, so doch 
unzweifelhaft im Wachstum vollständig aufzuhalten. Worin aber — aus¬ 
genommen die Ionen-Wirkung — der Einfluss des Stromes besteht, dar¬ 
über gibt er keine Erklärung. 

Apostoli und Laqueriöre stellen in ihrer Arbeit: „De laction 
polaire du courant galvanique constant sur les microbes“**) ihre Beob¬ 
achtungen folgendermassen dar: „4. La conclusion gönörale, qui se dögage 
de nos recherches, c’est que le courant continu, ä dose medicale (50—300) 
n'a pas daction sui generis sur les cultures microbiennes“ . . . Die 
Autoren erklären die von ihnen beobachteten Resultate durch die chemische 
Wirkung des positiven Pols. Dies ist ganz rationell; nur ist unbegreiflich 
welche andre Wirkung „sui generis“ sie von der Elektrizität erwarteten 
Ich erlaube mir noch hinzuzufügen, dass mir auch im persönlichen Ge¬ 
spräch mit so manchem bedeutenden Gelehrten derartige Ansichten zu 
Gehör kamen. 

Ein solches Verhalten zur Wirkung der Elektrizität auf den 
animalischen Körper ist meiner Ansicht nach ein vollständiger Irrtum. 
Die Elektrizität als physisches Agens beeinflusst die Materie, abgesehen 
von deren Natur, durch das Zusammenwirken ihrer sämtlichen Eigen¬ 
schaften. Und nur in dieser Richtung vermag man die von ihr im 
Körper hervorgerufenen Phänomene zu erklären. 

Es ist wahr, dass je in den verschiedenen Formen dieser Energie 
ihre verschiedenen Eigenschaften als prädominierend erscheinen. Doch 
gibt es keine solche Form der Elektrizität, in welcher irgend eine ihrer 
Eigenschaften abwesend wäre. Eine solche Energie wäre dann keine 
elektrische, sondern irgend eine andre, die uns noch unbekannt ist. 


*) Zeitschrift für klin. Med. XXII, 1893. 

**) Comptes rendus Ac. Sc. T. 110. 1800. 
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In der Wirkung des konstanten Stromes in Form und Grenzen, wie 
wir sie bei unsera Experimenten anwenden, sind seine elektrolytischen 
Eigenschaften prädominierend. Deshalb muss man auch in ihnen die 
Erklärung der beobachteten Resultate suchen. Es ist zweifellos, dass der 
konstante Strom gleichzeitig mit chemischen auch molekuläre Veränderungen 
im animalischen Körper hervorruft. Sie gehen aber beständig Hand in 
Hand und können auf keine Weise einzeln studiert werden. Die mole- 
kulären Phänomene von den chemischen zu isolieren, ist eine Sache der 
absoluten Unmöglichkeit. Es wäre dies auch ganz unnütz, da bei dem 
jetzigen Stand der Wissenschaft diese beiden Erscheinungen ihrer Natur 
nach als identisch betrachtet werden. 

In meiner Arbeit: „Die Grundlagen der therapeutischen Wirkung 
des konstanten Stroms“*) gelangte ich auf dem Wege des Experiments 
zu der Überzeugung: 

a) Die elektrolytischen Erscheinungen, welche der Durchgang eines 
konstanten Stroms durch den Elektrolyten hervorruft, spielen sich in der 
interpolaren Strecke ebenso ab, wie an den Polen. 

b) Auf der ganzen durchströmten Strecke wandern die Ionen, wie 
mit Spannungs-Elektrizität geladen, nach den Polen, als zu den extremen 
Punkten stärkster Anziehung. 

Dieser Prozess wird zweifellos unter der Wirkung des Stromes auch 
in der Flüssigkeit vor sich gehen, in welcher die Mikroben suspendiert 
sind. Die Zersplitterung der Elektrolyten in Ionen und deren Migration 
wird nicht nur in der Flüssigkeit, sondern auch in den Mikroben statt¬ 
finden, in ihrem Protoplasma, welches unbedingt Elektrolyten, wie Salze 
und Wasser enthält Dies allein genügt schon, um auf die Lebenstätigkeit 
der Mikroben modifizierend zu wirken. Es ist in der Bakteriologie fest¬ 
gestellt, dass selbst auch eine einfache Plasmolyse sich bei einer gewissen 
Stärke für Mikroben als tötlich erweisen kann. Um so mehr Grund, an¬ 
zunehmen, dass eine elektrolytische Zersetzung des Plasma tiefe Ver¬ 
änderungen in.den physiologischen Funktionen des Mikroben nach sich 
ziehen muss. Auch ist bekannt, dass die Mikroben, trotzdem sie von 
grosser Widerstandsfähigkeit gegen den Tod sind, sich für diverse äussere 
Einwirkungen sehr empfänglich erweisen und auf dieselben leicht reagieren. 
Es ist selbstverständlich, dass in dem Milieu, in dem die Mikroben 
suspendiert sind, die durch den Strom hervorgerufenen Veränderungen — 
wie Steigerung seiner Säure und Alkalicität — auch die Lebenstätigkeit 
der Mikroben beeinflussen müssen. In diesem Falle lässt sich die 


*) Zeitschrift für Elektrotherapie. März-Ueft 1900. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

HARVARD UNIVERSITY 



73 


Wirkung des Stromes mit derjenigen des Sonnenlichtes vergleichen, das, 
wie festgestellt ist, durch seine chemische Einwirkung auf das Milieu 
einen so starken Einfluss auf das Zurückhalten des Wachstums der 
Kulturen ausübt Als besonders schwächend für die Aktivität der Bakterien 
erweisen sich die in dem Milieu erscheinenden Ionen von 0. und CI. 
in statu nascendi, die bekanntlich zu den stärksten bakteriziden Agentien 
gehören. Mit einem Worte, in den physikalisch-chemischen Eigenschaften 
des Stromes sind genug Gründe vorhanden, um die Veränderungen in 
der Lebenstätigkeit der Mikroben zu erklären, die ich in meinen 
Experimenten beobachtete. 

Hier will ich auch die Gelegenheit ergreifen, Herrn Dr. Borei 
meinen wärmsten Hank abzustatten, dessen liebenswürdige und tief wissen¬ 
schaftliche Ratschläge die Ausführung meiner Arbeit sehr erleichterten. 

* * 

* 

Unwillkürlich drängt sich nun die Frage auf: Geht dies alles in 
vivo wie in vitro vor? 

Mit vollständiger Genauigkeit sicherlich nicht! Obwohl den 
physikalischen Gesetzen zufolge der konstante Strom im animalischen 
Körper, sowohl qualitativ wie quantitativ, die gleichen Erscheinungen 
hervorruft wie in der Reagenz-Röhre. Der Unterschied wird von den 
Bedingungen des Milieus verursacht sein. In der Röhre wirkt der Strom 
auf ein beständiges, homogenes Milieu und auf eine genau begrenzte 
Masse. Im animalischen Körper hingegen sind alle diese Bedingungen 
nicht vorhanden. Hier verbreitet sich der Strom weit fächerförmig auf 
seinem ganzen Lauf. Die Produkte der Elektrolyse werden teilweise 
von den umgebenden Geweben assimiliert; teilweise von Lymphe 
und Blutstrom fortgeführt. Daher wird auch die Säure des Milieus, 
caeteris paribus, nicht dieselbe Stufe der Intensität erreichen wie in 
der Röhre. Daraus folgt, dass der Strom im animalischen Körper seinen 
Einfluss nicht in seiner ganzen Starke auf die Mikroben-Bevölkerung 
ausüben wird, wie dies in der Experiment-Kultur geschieht. Man muss 
aber hieraus nicht den Schluss ziehen, dass die Wirkung des Stromes im 
animalischen Körper unbedingt schwächer sein muss. Sie kann hier 
selbst intensiver erscheinen. Es wird dies von den Verhältnissen ab- 
hängen, in denen sich das Leben der Mikroben im animalischen Körper 
abspielt Im Kultur-Versuch sind die Mikroben sich selbst über¬ 
lassen, und zwar unter Verhältnissen, die ihrer Nahrung und Wucherung 
am günstigsten sind. Im animalischen Körper hingegen haben sie mit 
den Elementen der umgebenden Gewebe um ihr Dasein zu kämpfen. 
Sie sind in die Notwendigkeit versetzt, hier für ihre Nahrung und 
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Wucherung einen komplizierten Widerstand der Gewebe-Zellen zu über¬ 
winden, welche einen bedeutenden Antagonismus ihrer Lebenstätigkeit 
darstellen. Hieraus erhellt, dass es den Mikroben im animalischen 
Körper viel schwerer fällt, der Einwirkung des Stromes zu widerstehen, 
als in der Experiment-Kultur. Man darf auch nicht vergessen, dass das 
Durchgleiten des Stromes*) die lokale Ernährung der Gewebe, und mit ihr 
die Resistenz der Zellen erhöht Dieser Umstand wird auch einerseits 
die Bedingungen der Lebenstätigkeit der Mikroben verschlimmern. 
Schliesslich zwingt uns auch nichts, die therapeutische Galvanisation auf 
25 bis 30 M.-A. zu beschränken. Wir können den Strom, den Umständen 
gemäss, auf das Doppelte oder Dreifache verstärken. Hier ist das lokale 
Erhöhen der Temperatur, das ich bei meinen Experimenten so sehr zu 
vermeiden suchte, nicht zu befürchten. Ein solches Phänomen wäre in 
diesem Falle zu therapeutischem Zwecke sogar sehr nützlich. In seinem 
vorzüglichen und ausführlichen Werke: „Elements de microbiologie 
gönörale“**) sagt Dr. Nico Ile: „Es ist lange bekannt, dass die Leukocyten 
eine gewisse Temperaturhöhe bedürfen, um ihre amöboide Tätigkeit zu 
entfalten“ . . . „Man weiss gleichfalls, dass die weissen Zellen sich des 
Sauerstoffs sehr bedürftig zeigen und dass sie sich unveränderlich den 
lufthaltigsten Orten zuwenden. Wärme und Sauerstoff stellen hier also 
zwei mächtige Erreger dar.“ Unter diesen Bedingungen erscheint der 
Strom gleichsam als Erreger der Phagocytose, was der Therapie bei ge¬ 
wissen Fällen wesentliche Dienste leisten kann. 

Aus allem Vorhergesagten lässt sich schliessen, dass die Wirkung 
des Stroms auf die im animalischen Körper wuchernden Mikroben mit 
derjenigen identisch ist, welche ich bei meinen Experimenten beobachtete. 
Auf diese Weise zeigt sich die Bedeutung des Stromes als therapeutisches 
Agens bei Entzündungen als beträchtlich umfangreicher. Der Strom 
erhöht nicht nur die Widerstandsfähigkeit der Gewebezellen gegen das 
schädliche Agens, sondern wirkt auch bei Entzündungen von Mikroben- 
Ursprung direkt auf die Mikroben selbst, indem er ihre Leben Stätigkeit 
unterdrückt. 

Im Interesse der Erforschung einer wissenschaftlichen Wahrheit fand 
ich es für rationell, bei meinen Untersuchungen jedes Experiment auf 
eine einzelne Söance der Galvanisation zu beschränken. Bei dem Kranken 


*) Siehe meinen Artikel: „Donnees biologiques relatives au traitement des in- 
flammations aigues par le courant continu“. Comptes rendus du II. Congres international 
d’Electrotogie medicale & Bern. 1902. 

**) M. Nicolle: „Elements de microbiologie generale“. S. 198. 
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können wir die Seance aber täglich und im äussersten Falle auch 2—3 mal 
täglich wiederholen. Und nach solch einer wiederholten Einwirkung des 
Stromes muss der therapeutische Effekt bedeutend hervortreten. Meine 
Experimente beweisen, dass die von galvanisierten Mikroben entstandenen 
Generationen im Verhältnis zu ihren Erzeugern eine schwächere Virulenz 
besitzen. Man muss annehmen, dass auch die im animalischen Körper 
vegetierende Mikroben-Kultur, entsprechend der wiederholten Galvanisation, > 
allmählich schwächere Generationen erzeugen wird. Ihre Rolle als schäd¬ 
liches Agens muss auf diese Weise allmählich, bis zu völliger Vernichtung 
schwinden. Gleichzeitig wird auch die Resistenz der angegriffenen Zellen, 
bis zu ihrer vollständigen Wiederherstellung, sich steigern. 

¥ ¥ 

* 

Alle die oben erwähnten Tatsachen und Betrachtungen bieten neue 
Elemente zur Erklärung der günstigen Wirkung des konstanten Stromes 
bei Entzündungen. Die von mir und anderen Autoren veröffentlichten 
klinischen Beobachtungen können hierzu als direkte Bestätigung dienen. 
Jedoch behalte ich mir vor, zur vollkommenen Aufhellung der Frage noch 
direkte Laboratoriums-Versuche und umfangreiche klinische Beobachtungen 
anzustellen. 


n. 

Die Wirkung 

des hydroelektrischen Bades auf den Blutdruek. 

Von Dr. J. A. de Vries Reillngh in Groningen. 

Die Blutdrucksmessung und ihre klinische Würdigung hat in neuester 
Zeit viel Interesse und Entwicklung gefunden, damit auch die Unter¬ 
suchung der therapeutischen Beeinflussung des Blutdrucks beim Menschen. 
Die ersten systematischen Untersuchungen über den Einfluss des hydro¬ 
elektrischen Bades auf den Blutdruck stammen von Babajew Babajan 
(1887) und Stifler (1897). 

Meine eigenen Versuche sind in folgender Weise angestellt worden. 

Ich wählte die von Erb*) und Lewandowski**) angegebene Form 
des dipolaren elektrischen Wasserbades. Die Wanne bestand aus einem 
Nichtleiter (Holz). Der positive Pol wurde mit einer Metallplatte ver¬ 
bunden, auf welcher ein Rückenkissen befestigt war, von der Form eines 

*) Handbuch der Elektrotherapie. 

**) Elektrodiagnostik and Elektrotherapie. 1887. 
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Luftkissens; der Strom gelangt also ohne metallischen Kontakt in den 
Körper. Am Fussende der "Wanne wurde der negative Pol mit zwei 
Drähten angeschlossen an eine andere, mit durchbohrten Holzplatten bedeckte 
zweite Metallplatte. 

An beiden Seiten der Holzwanne sind hölzerne Bretter zum Auf¬ 
legen der Arme angebracht, sodass möglichst der Forderung, Muskel¬ 
spannung zu vermeiden, genügt wird; die Patienten versicherten auch, 
selbst ungefragt, dass sie ganz bequem, wie in einem Lehnstuhl, sässen. 

Im allgemeinen wurde das Bad bei möglichst gesunden Personen 
angewandt, darunter viele Hysterische oder auf Hysterie verdächtige, 
sodass das Bad seine physische Wirkung entfaltete. 

Ferner habe ich den Eindruck gehabt, dass weder die Umgebung 
des Bades noch der dabei empfundene Reiz auf den Gemütszustand der 
Patienten einen wesentlichen Einfluss hatten; vielleicht ersterer Umstand 
einen geringen Einfluss; aber in einem Krankenhause erzählen besonders 
Personen der genannten Kategorie einander ihre Erlebnisse bald; das 
Fremdartige verliert deshalb für die Insassen bald diesen Charakter. Im 
allgemeinen fand man darin eine angenehme und interessante Abwechslung 
des monotonen Hospital-Lebens; die Patienten waren also für die Ver¬ 
suche gut disponiert. 

Nach dem Entkleiden nahm der Patient im Bade in bequem sitzender 
Haltung Platz. Darauf wurde der Apparat von Riva-Rocci*) appliziert 
Bei den ersten Versuchen wurde der Blutdruck einigemale festgestellt, 
ohne dass Strom ins Bad geleitet war. Da Veränderungen des Blutdrucks 
dann im allgemeinen sehr geringfügig waren, wurde diese Zeit später auf 
einige Minuten abgekürzt. 

Das Bad war indifferent, d. h. seine Temperatur 30—37 0 C. Konstant 
liess sich die Temperatur nicht halten; sie sank gewöhnlich in der warmen 
Umgebung um 1 / i ° C.; manchmal um 1°. Es sind also alle Versuche 
unter möglichst konstanten Bedingungen gemacht worden. 

Es wurde der Einfluss des faradischen Stroms, der des galvanischen 
Stroms und einige Male der des kombinierten Stroms beobachtet 

Der faradische Strom wurde spät gefühlt, der galvanische wurde 
früher fühlbar; alle hatten bei diesem ein brennendes Gefühl, das ich 
auch an mir selbst konstatieren konnte. Der kombinierte Strom wurde 
etwas früher wahrgenommen als der galvanische, ausserdem zeigte die 
Empfindungs-Schwelle individuelle Differenzen. Eine Frau z. B., die sich 
nicht entsinnen konnte, je ein Wannenbad gesehen, geschweige denn 

♦) Riva-Rocci, Un uuovo sfigmomanoinetro. Gazetta tnedica di Torino 1897. 
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genommen zu haben, fühlte das erste Mal den galvanischen Strom nicht, 
den kombinierten beinahe nicht; als sie ein paar Tage nacheinander 
gebadet hatte, war die Empfindlichkeit viel grösser, beinahe ganz normal 
geworden, wahrscheinlich infolge Verlustes der die Haut schützenden 
Schicht 

Ferner wurde die Wirkung auf die Pulsfrequenz beobachtet; Erb 
fand immer, beim galvanischen wie beim faradischen Bade, eine Abnahme 
der Frequenz; in neuester Zeit auch noch Büdinger und Geissler*) 
durch den faradischen Strom. 

Ich habe nun keinen regelmässigen Einfluss beobachten können; 
manchmal war die Frequenz vermehrt, manchmal vermindert; ein Gesetz 
schien sich nicht aufstellen zu lassen. 

Die späteren Versuche habe ich teilweise variiert, indem ich z. B. 
manchmal eine niedrigere Temperatur nahm; schliesslich wurde der Eiu- 
fluss des Bades auf einzelne pathologische Vorgänge beobachtet. 

Ich will von den von mir aufgenommenen Kurven einige von jeder 
Kategorie hier wiedergeben, den Einfluss des Bades an denselben ver¬ 
folgen, gelegentliche Bemerkungen zufügen und zum Schlüsse, soweit 
übereinstimmende Resultate erhalten werden konnten, die möglichen 
Schlüsse ziehen. 

Die Kurven sind so eingerichtet, dass auf der Abscisse die Zeit 
(1—2 Minuten), auf den Ordinaten der Blutdruck in mm Quecksilber an¬ 
gegeben ist. Die Strichelung bedeutet Stromschluss. 

Das faradische hydroelektrische Bad. 

1. R. L., 16 J.; Badetemperatur 37 0 C. 



*) Einwirkung der Wechselstrombäder auf das Herz. München, inedie. Wochenschr., 
1904, No. 18. 
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2. C. L., 19 J.; Badetemperatur 37° C. 

Aus beiliegenden Kurven ergibt sich, 
dass der Blutdruck durch den Strom eine 
Verminderung erfährt, die fast augenblicklich 
auf Stromeinleitung hin eintritt; wird der 
Strom unterbrochen, so steigt der Blutdruck 
sofort wieder. 

Bei Kurve 2 war die erste Wirkung 
des Stroms entgegengesetzt; möglicherweise 
muss das Umständen zugeschrieben werden, 
die ausserhalb der Wirkung des Bades lagen, 
aber nicht nachgewiesen werden können. 

Die übrigen Versuche verliefen, wie folgt: 



Anfangsblutdruck 

3. 120 

4. 117 

5. 115 

6. 143 

7. 115 

8. 115 

9. 120 


Nach 5 Minuten 
Bade Wirkung 
110 
108 
113 
135 
110 
109 
115 


Endblutdruck 

125 

117 

117 

144 

114 

116 

125 


10. Frau J., 54 J., Badetemperatur 36,5° C. 

Es lag nahe, zu ermitteln, welchen 
Einfluss ein Strom von längerer Dauer hätte. 

Es ergibt sich auch hier ein Ab¬ 
sinken des Blutdrucks. Unmittelbar nach 
der ersten Einwirkung hob sich der Druck 
wieder etwas, aber der niedere Druck 
hielt an, solange der Strom geschlossen 
blieb; nach Unterbrechung des Stroms 
erreichte der Druck schnell seine anfäng¬ 
liche Höhe. 
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Die übrigen Versuche hatten folgendes Ergebnis: 


Anfangsblutdruck 

Nach 10 Minuten 
Einwirkung 

Endblutd 

11. 

120 

115 

122 

12. 

138 

125 

135 

13. 

147 

141 

148 

14. 

135 

127 

135 

15. 

122 

117 

121 


Difitized by 


Go igle 


Original frum 

HARVARD UNIVERSITY 





79 


Das galvanische hydroelektrische Bad. 


16. R. L., 16 J., Badetemp. 36,5° C. 
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17. C. L., 19 J., Badetemp. 36,5° C. 



Aus diesen Kurven ergibt sich, dass auch hier ein Sinken des 
Blutdrucks eintritt, dabei sind dieselben Bemerkungen zu machen wie bei 
den vorangehenden Kurven. 


Weitere Versuche: 


Anfangsblutdruck 

18. 145 

19. 141 

20. 125 

21. 120 


Nach 5 Minuten 
Einwirkung 
134 
133 
119 
113 


Endblutdruck 

139 

144 

124 

117 


22. C. L., 19 J., Badetemp. 36,5 0 C. 23. G. B., 18 J., Badetemp. 37 0 C. 
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Bei langer Einwirkung des Stroms ergab sich bald, dass die anfäng¬ 
liche Druckabnahme nicht gleich nach dem Ab brechen des Stroms ver¬ 
schwand, bald, dass die ursprüngliche Abnahme sofort nach Abbrechen 
des Stroms einem erheblichen Ansteigen Platz machte. 
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Weitere Versuche: 


Aufangsblutdruck 

24. 138 

25. 117 

26. 152 

27. 110 

28. 130 


ach 10 Minuten 
Einwirkung 
131 
112 
140 
101 
122 


Endblutdruck 

142 

122 

148 

112 

125 


Das kombinierte hydro-elektrische Bad. 

29. Frau J., 54 J., Badetemperatur 37° C. 



Weitere Versuche: 

Anfangs- Nach 5 Min. End¬ 
blutdruck Einwirkung blutdruck 


30. 

117 

108 

115 

31. 

112 

98 

110 

32. 

117 

109 

115 

33. 

135 

134 

145 

34. 

130 

135 

149 


Man beobachtet wieder eine Abnahme nach Einleitung des Stroms, 
darauf ein schnelles Ansteigen bis zur Anfangshöhe nach Abbrechen des 
Stroms. Nur Versuch 33 und Versuch 34 machen davon eine Ausnahme, 
da hier der Enddruck erheblich höher ist als der Anfangsdruck; es ist 
möglich, dass während des Bades der Druck infolge irgend eines Um¬ 
standes gestiegen ist; das kam dann nach Abbrechen des Stroms bei der 
Schlussbestimmung des Blutdrucks zum Vorschein. 


35. R. L., 16 J., Badetemperatur 34° C. 

Ich habe noch einige besondere Kurven 
erhalten, so bei Versuch 35. 

Hier scheint der Strom nur wenig 
Einfluss auf den Blutdruck zu haben. Da 
es nun das zehnte Bad war, das die 
Patientin erhielt, so möchte man annehmen, 
dass die Folge der Gewöhnung vorliegt. 
A priori ist das nicht unwahrscheinlich, da es ja auch eine Gewöhnung an den 
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elektrischen Strom in der gewöhnlichen Anwendung gibt. Doch ist in 
diesem Falle zu bemerken, dass das Bad nach seiner Temperatur zwischen 
dem kalten und indifferenten Bade stand. Es ist möglich, dass die 
geringe Temperatur eine Blutdruckerhöhung herbeigeführt hat, und dass 
der elektrische Strom auf diese Erhöhung keinen erheblichen Einfluss 
ausüben konnte. 

Die Patientin hatte ferner meist einen Blutdruck von 120 mm 
Quecksilber, bei diesem Versuche einen solchen von 130 mm. Letzteres 
spricht auch für meine Annahme. 

36. Frau H., 32 J., Badetemperatur 36,5 0 C. 

Merkwürdig ist Versuch 36. Gerade 

bei Ein leiten des Stroms bekam die Patientin 
einen Anfall von Weinen. Die Folge war, 
dass der Druck trotz des Stroms stieg, später 
wohl wieder etwas sank, jedoch über der 
anfänglichen Höhe blieb. 

Als der Strom abgebrochen wurde, 
kam es wieder zu krampfhaftem Weinen; 
der Druck stieg zunächst, sank dann aber 
schnell wieder; der Enddruck war schliess¬ 
lich um 10 mm höher als der Anfangsdruck. 

•Ebenso merkwürdig ist Versuch 37. 

37. Frau J., 54 J.; Badetemperatur 37° C. 

Die Patientin hatte anfangs einen 

ziemlich niedrigen Druck, der unter 
dem faradischen Strome abnahm. Beim 
Abbrechen des Stroms fing die Patientin 
an zu weinen und über ihr elendes 
Leben zu klagen; sofort stieg der Blut¬ 
druck. Nachdem der galvanische Strom 
eingeschaltet war, sank der Blutdruck 
unerheblich; der kombinierte Strom war 
aber imstande, eine erhebliche Druck¬ 
verminderung herbeizuführen, wenn auch 
das Niveau, wie es zur Zeit des 
faradischen Stroms war, nicht wieder erreicht wurde. Beim Abbrechen 
des kombinierten Stroms stieg der Druck schnell, der Endblutdruck 
war 20 mm höher als der Anfangsblutdruck. 

6 
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38. P. A., 70 J., Badetemperatur 37 0 C. 

Zum Schlüsse habe ich noch an 
einigen Patienten mit pathologischer 
Drucksteigeruug Versuche gemacht. 

Versuch 38 ist ein Fall von all¬ 
gemeiner Arteriosklerose. Die Ein¬ 
wirkung des Stroms ist wie bei den 
früheren Fällen. 


Anfangsblutdruck 

39. 163 


Nach 5 Minuten 
Einwirkung 
156 


Endblutdruck 

161 


40. J. A., 40 J., Badetemperatur 36,5° C. 

Versuch 40 ist ein Fall 
von chronischer parenchymatöser 
Nephritis. Die bekannte Wirkung 
trat auch hier auf, nur dass der 
Blutdruck langsamer zu seiner 
Anfangshöhe wieder aufstieg. 

Weitere Versuche: 


Anfangsblutdruck 

Nach 5 Minuten 
Einwirkung 

Endblutdruck 

41. 165 

148 

152 

42. 158 

149 

155 

43. 157 

152 

158 

44. 163 

154 

161 

Welche Schlüsse kann man nun aus allen diesen Versuchen ziehen? 


Es ergibt sich deutlich, dass das hydroelektrische Bad von indifferenter 
Temperatur den Blutdruck bei gesunden Menschen zum Sinken bringt, 
sowohl bei Einleitung desr faradischen wie des galvanischen, wie auch des 
kombinierten Stroms. 

Diese Verminderung erfolgt fast unmittelbar nach Einleiten des 
Stroms; beim Abbrechen des Stroms steigt der Blutdruck gewöhnlich 
schnell wieder. Der Endblutdruck ist meist dem Anfangsblutdruck fast 
gleich. Im allgemeinen hat man den Eindruck, dass eine lange Ein¬ 
wirkung des Stroms stärkeren Einfluss hat als wiederholte kurze Appli¬ 
kationen. 
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Das ist also gerade das Gegenteil Ton dem, was die beiden Forscher, 
■die darüber arbeiteten, ermittelt haben. Ich habe die Originalarbeiten 
nicht erhalten, also die Untersuchungsmethoden nicht vergleichen können. 

Eine Erklärung der Druckverminderung ist nicht leicht zu geben, 
wenn man bedenkt, wieviele Faktoren den Blutdruck beherrschen. Eine 
der wichtigsten Ursachen ist wohl die folgende: Man kann sich vorstellen, 
dass der auf die gesamte Hautoberfläohe einwirkende Strom einen 
mechanischen Einfluss auf die Haut ausübt, — einen Beiz von der Art, 
wie er durch das NaCl-Bad oder besser das C0 2 -Bad verursacht wird. 

Auf diesen mechanischen Reiz müsste eine reflektorische Erweiterung 
der Hautgefässe eintreten, diese Erweiterung ist die Ursache davon, dass 
der Blutdruck sinkt. 

Treten dagegen störende Einflüsse auf, wie bei zwei meiner gesunden 
Versuchspersonen, z. B. Weinkrämpfe, die eine Erhöhung des Blutdrucks 
mit sich führen, dann steigt trotz des elektrischen Stroms der Blutdruck. 
Nur ist dann der Enddruck erheblich höher als der Anfangsdruck; der 
Strom hält den Blutdruck auf einem tieferem Niveau, als ihn der End¬ 
blutdruck schliesslich erreichen soll. Daraus folgt, dass die Stromwirkung 
auch dann bestehen bleibt 

Ich habe auch einzelne Versuche bei Personen mit pathologischer 
Drucksteigerung gemacht, z. B. bei Arteriosklerose und Nephritis. Die 
Wirkung stellt sich auch hier ein, nur hat man den Eindruck, dass beim 
Abbrechen des Stroms der Blutdruck nicht leicht wieder seine anfängliche 
Höhe erreicht. 

Dieser letztere Umstand bringt die Möglichkeit mit sich, die in 
Fällen dieser Art vorhandene gefährliche Drucksteigerung durch das 
hydroelektrische Bad auf die Dauer herabzusetzen. Darüber sind nun 
mehr Versuche erforderlich. 

Die von mir erhaltenen Resultate möchte ich nun folgendennassen 
formulieren. 

1. Der Blutdruck wird bei gesunden Individuen durch das hydro¬ 
elektrische Bad herabgesetzt, und zwar sowohl bei Anwendung des fara- 
dischen, als auch des galvanischen Stroms oder beider Stromarten in 
Kombination. 

2. Nach dem Abbrechen des Stroms erreicht der Blutdruck schnell 
wieder seine anfängliche Höhe; bei langdauernder Stromeinwirkung erreicht 
der Blutdruck manchmal nur langsam einen neuen Anstieg, nicht bis 
zur vollen Anfangs-Höhe. 

3. Auch bei kranken Individuen wird eine der sub 1 geschilderten 
entsprechende Wirkung erzielt 

6 * 
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4. Weitere Versuche werden angestellt werden müssen, um zu ent¬ 
scheiden, ob bei kranken Individuen der Blutdruck durch dieses thera-r 
peutische Verfahren auf die Dauer herabgesetzt werden kann. 


B. Sammelreferat. 


Zur Physik und Physiologie des Liehtbogen- 
Weehselstroms. 

Die wachsende Einsicht in die höchst inexakte, variabele und un¬ 
kontrollierbare Gestalt der von den üblichen Schlitteninduktorien gelieferten 
Induktionsströme der sekundären Spulen erweckt das Bedürfnis nach Besitz 
und Gebrauch einer Quelle für Wechselströme beliebig regulierbarer Frequenz. 

Dieses Bedürfnis befriedigt eine Anordnung, bei der im Nebenschluss zu 
einer Gleichstrombogen-Lampe ein Kondensator von grosser Kapazität und eine 
regulierbare Induktionsspule geschaltet wird. 

Wir haben im vorigen Hefte gezeigt, welche Bedeutung diese Anordnung, 
besonders beim Gebrauch von Quecksilber-Lichtbogen, als Frequenzregulator von 
Rühmkorff-Induktorien haben kann; es seien nun zwei Arbeiten — von 
denen die Peukerts ins Jahr 1901 zurückreicht — ausführlicher referiert, 
welche im allgemeinen die Physik und die Physiologie dieser Vorgänge behandeln. 

Prof. W. Peukert. Neue Wirkungen des Gleichstromlichtbogens. 

(Elektrotechnische Zeitschrift, 1901, No. 23.) 

Bei der Wiederholung der Versuche von Th. Simon über die singend© 
Bogenlampe benutzte P. die auch von Duddeil angegebene Schaltungsweise. Der 
Kondensator hatte eine Kapazität von 7,7 Mikrofarad, als Kohlen wurden zwei 
Homogenkohlen von 11 mm Durchmesser verwendet, die Lampe selbst war ein. 
einfacher Handregulator. Als Induktionsspule diente ein kleiner Ringtrans¬ 
formator. Der Gleichstromlichtbogen brannte bei 6 Amp. In die Lampenleitung 
waren Drosselspulen eingeschaltet, um einen Ausgleich der Wechselströme durch 
die Gleichstromquelle hindurch zu verhindern. Durch die Wahl dieser Ver¬ 
hältnisse war ein ausserordentlich deutliches Sprechen des Lichtbogens zu 
erzielen, welches im ganzen Auditorium gut zu hören war, besonders über¬ 
raschend war die Übertragung von Gesang, Pfeifen, Lachen, verschiedener mit 
einer Trompete gespielter Musikstücke, die mit grosser Reinheit und Schärfe 
wiedergegeben wurden. Ganz besonders rein war die Reproduktion hoher Töne. 
Gelegentlich der Ausführung dieser Versuche ergaben sich einige neue 
Erscheinungen, welche hier zunächst besprochen werden sollen. Es ist P. 
gelungen, mit dem Lichtbogen akustische Wirkungen zu erzeugen ohne Be¬ 
nutzung eines Mikrophons oder Telephons, sondern nur durch die im Licht¬ 
bogen selbst entstehenden Stromänderungen. Es wurde zu den Kohlenstäben 
der Lampe ein Kondensator parallel geschaltet; die Kapazität desselben betrug 
7,7 Mikrofarad und war durch Kombination zweier Kondensatoren erreicht,. 
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nämlich eines Papierkondensators von 6,4 Mikrofarad und eines Gummi¬ 
kondensators von 1,3 Mikrofarad. Bei Niederdrücken des Tasters tritt bei 
einer bestimmten Länge des Lichtbogens ein sehr starkes Pfeifen auf, 
der Lichtbogen erzeugt einen hohen scharfen Ton, welcher solange 
anhält, als der Kondensatorstromkreis geschlossen ist. Die Länge des Licht¬ 
bogens betrug dabei etwa ®/ 4 mm. Innerhalb enger Grenzen kann die Lichtbogen¬ 
länge geändert werden, wobei gleichzeitig eine Änderung der Tonhöhe auftritt 
Sobald aber der Lichtbogen eine gewisse Länge überschreitet, hört das Pfeifen 
vollständig auf, tritt aber sofort wieder ein, sobald der Lichtbogen auf die 
ursprüngliche Länge wieder gebracht wird. Durch die abwechselnden Ladungen 
und Entladungen des Kondensators treten Wechselströme auf, die sich mit dem 
Gleichstrom der Bogenlampe kombinieren, und durch die auf diese Weise im 
Lichtbogen entstehenden raschen periodisch verlaufenden Stromschwankungen 
wird die den Lichtbogen bildende glühende Gassäule so beeinflusst, dass in der 
umgebenden Luft Schallwirkungen sich bemerkbar machen. Ein Ausgleich 
dieser Wechselströme durch die Bogenlampenleitung ist durch Drosselspulen 
verhindert. Die Periodenzahl des in dem Kondensatorstromkreise fliessenden 
Wechselstromes, welche die Höhe des Tones bedingt, lässt sich bekanntlich 
nach W. Thomson nach der Formel 

i fi w 

P ~2x\ LC 4L 2 

annäherungsweise berechnen, wenn C die Kapazität des Kondensators, L den 
Selbstinduktions-Koöffizienten und R den Widerstand des Schliessungskreises 
bedeutet. Der Anschluss des Kondensators erfolgte durch kurze dicke Drähte, 
sodass R sowohl als auch L sehr klein ist und somit die Periodenzahl gleich 
gesetzt werden kann 

p = r,j/ CL ' 

Es ist dann die Schwingungsdauer dieser Ströme 

Da der Selbstinduktions-Koöffizient des Stromkreises nicht bekannt war, 
wurde die Periodenzahl auf eine andere Weise bestimmt, die noch näher an¬ 
gegeben werden soll. Um die Stärke des Wechselstromes zu messen, wurde 
in den Kondensatorstromkreis ein Hitzdraht-Ampöremeter von Hartmann & 
Braun geschaltet, dieses zeigte Stromstärken bis 20 A. an. Die Stärke des 
Stromes änderte sich mit der Lichtbogenlänge, sie konnte bei einer bestimmten 
Versuchsanordnung von 10 A. als unterer Grenze bis auf 20 A. als Maximal¬ 
wert gesteigert werden. Ein Wechselstrom tritt aber nur dann auf, wenn der 
Lichtbogen pfeift, sobald dieses aufhört, verschwindet auch der Wechselstrom. 
Bei dieser Versuchsanordnung wurden auch die Spannungsverhältnisse am Licht¬ 
bogen näher untersucht, und zwar wurde zu diesem Zwecke an die Kohlen 
direkt angelegt ein Voltmeter von Cardew und ein solches von Weston. 
War der Kondensator offen, so zeigte das Weston-Instrument bei einem solchen 
■Versuche übereinstimmend mit dem Cardew-Voltmeter 36 V. an. Der Gleich- 
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ström der Lampe war 6 A. Wird nun der Kondensator angeschlosaen, so tritt 
das starke Pfeifen auf, es steigt die Spannung am Lichtbogen, und zwar zeigte 
das Weston-Instrument 55 V., das Cardew-Voltmeter 68 V. an. An dem 
Hitzdraht-Amperemeter wurden 17 A. abgelesen. Es tritt zur Gleichstrom¬ 
spannung (gemessen mit dem Weston-Instrument) noch eine Wechselspannung 
hinzu, und beide setzen sich zu einer durch das Cardew-Voltmeter angezeigten 
resultierenden Spannung zusammen. Die Wechselstromspannung lässt sich aus 
den gemessenen Spannungen in folgender Weise berechnen. Es sei die mit 
dem Weston-Instrument gemessene Gleichstromspannung e 1 , der Momentan¬ 
wert der Wechselspannung 

. 2 xt . 

e i = e 0 sin ^ = e 0 sm w t, 


so ist der Momentanwert der resultierenden Spannung E = e x -f- e 0 6in w t. 

Die vom Cardew-Voltmeter angezeigte resultierende Spannung ist pro¬ 
portional dem Mittelwerts von E,, sodass für die Dauer einer Periode 


E 2 = e l 2 + ?£ W ird. 

* e * 

Bezeichnet man die gemessene Wechselspannung mit e, so ist e 2 = -—■ 

und somit E 2 = e l 2 e 2 . “ 

Aus dieser Beziehung lässt sich die Wechselspannung berechnen. Man 
erhält unter Benutzung der früher angegebenen Werte für E und e x die Gleichung 

e = lE 2 — e l 2 = y68 2 — 55’ = 40 V. 

Dieses ist auch die Wechselspannung am Kondensator, wenn von dem 
geringen Spannungsverlust in den Zuleitungsdrähten und dem Hitzdrahtinstrument 
abgesehen wird. Aus dieser Spannung und dem gleichzeitig gemessenen Lade¬ 
ströme des Kondensators lässt 6ich nun die Frequenz des Wechselstromes 
berechnen. Nach der bekannten • Beziehung, dass der Ladestrom J 0 = w Ce 
ist, erhält man für die hier in Betracht kommenden Werte folgende Gleichung 


17 = «;. 7,7.40.10-«, 

somit 


2* 17.10 6 „ , 

w —T“ tJ7To = 66194 


und 


1 55194 

~f — P öl» 
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die Periodenzahl dieses Wechselstromes. 


Bei einem anderen solchen Versuche war der Ladestrom wieder gemessen 
mit dem Hitzdraht-Ampöremeter 19 A., die Gesamtspannung 68 V., die Gleich¬ 
strom-Spannung 53 V. Daraus ergibt sich die Wechselspannung mit 42,6 V. 
und die Frequenz des Wechselstromes in gleicher Weise wie früher zu 9223. 

Diese Zahlenbeispiele sind aus vielen solchen Versuchen herausgegriffen 
und zeigen, dass man es hier mit Wechselströmen von ungewöhnlich hoher 
Frequenz zu tun hat, und dass man so starke Ladeströme erhält, wie solche 
wohl noch nie mit Kondensatoren erzielt wurden. Diese Versuchsanordnung 
gibt uns also ein einfaches Mittel an die Hand, starke Wechselströme von hoher 
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Frequenz und niedriger Spannung zu erzeugen, das früher noch nie verwendet worden 
ist. Die sogenannten Tesla-Ströme von hoher Frequenz haben infolge ihrer 
Erzeugungsart auch immer hohe Spannung. Wurde zu dem Hitzdralit -Ampere¬ 
meter noch ein Elektrodynamometer geschaltet, so stimmten beide Instrumente 
in den Stromangaben überein. 

Es lassen sich mit diesen Wechselströmen, die also in einfachster Weise 
aus einem Gleichstrom erhalten werden können, die für Wechselströme 
charakteristischen Versuche ausführen. Sehr schön lässt sich z. B. die Impedanz- 
Erscheinung demonstrieren. Solche Wechselströme finden bekanntlich in 
metallischen Leitern eine andere Fortleitung wie Ströme von konstanter Richtung 
und wie Wechselströme von niedriger Frequenz. W. Thomson, Maxwell, 
Rayleigh, Stefan und andere haben durch Rechnung nachgewiesen, dass 
solche Ströme vorwiegend an der Oberfläche der Leiter fliessen, sodass bei der 
Fortleitung der Elektrizität nicht mehr der volle Querschnitt der Leiter in 
Betracht kommt. Stefan hat gezeigt, dass bei Durchleitung eines Wechsel¬ 
stromes von der Schwingungszahl 1000 durch einen Eisendraht von 4 mm 
Durchmesser das Verhältnis der Amplituden der Stromschwingungen in der 
Peripherie und der Achse des Drahtes 20,59 ist, für einen Kupferdraht von 
gleicher Stärke ergibt sich dasselbe Verhältnis für eine Schwingungszahl von 
25 000. Der Umstand, dass die inneren Schichten eines Drahtes in geringerem 
Masse an der Stromleitung sich beteiligen und auch die Elektrizität im Vergleich 
zu den Oberschichten in entgegengesetzter Richtung führen, bedingt, dass der 
Mantel für den zentralen Teil des Leiters gewissermassen einen Schirm bildet 
und hat eine Erhöhung des Widerstandes des Drahtes zur Folge; so ist nach 
Stefan in einem Eisendrahte von 4 mm Durchmesser die Widerstandserhöhung 
bei 250 Perioden 48 %1 bei 500 Perioden 100% des wahren Wertes. 

Es wurde nun in den Kondensator-Stromkreis ein 3 mm dicker und 
80 cm langer, zu einem Bügel gebogener Eisendraht geschaltet. Der Eisen¬ 
drahtbügel war durch Glühlampen überbrückt, welche hell brannten, sobald der 
Stromkreis geschlossen wurde und der Lichtbogen tönte. Die Lampen waren 
von verschiedener Spannung, die unterste von 10 V., die anderen von niederer 
Spannung. Der wahre Widerstand des Eisendrahtes war 0,013 £Z. Da an 
den Enden des Drahtes, wie das normale Brennen der Glühlampen anzeigte, 
eine Spannungsdifferenz von 10 V. herrscht, hätte durch den Draht zur Erzielung 
der gleichen Spannungsdifferenz ein Gleichstrom geschickt werden müssen von 


10 

0,013 


769 A. 


Dass die Fortleitung solcher Ströme hauptsächlich an der Oberfläche statt¬ 
findet, lässt sich leicht dadurch zeigen, dass man den Eisendrahtbügel mit 
einem dünnen breiten Eisenband überbrückt, dessen wahrer Widerstand grösser 
ist als der Widerstand des Eisendrahtes, das aber eine bedeutend grössere 
Oberfläche als dieser hat; sofort verlöschen sämtliche Lampen, da die Spannungs¬ 
differenz sehr bedeutend kleiner wird. 


Auch die Erscheinungen der elektroinduktiven Abstossung lassen sich 
durch diese Wechselströme sehr schön zur Darstellung bringen. 

Interessant ist auch folgender Versuch. Wird über die Spule ein aus 
einem dicken Kupferdrahte hergestellter Bügel geschoben und dieser durch 
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Zusammendrücken geschlossen, so ändert sich die Tonhöhe des Lichtbogens, 
beim raschen Schliessen und öffnen des Bfigels erhält man trillerartige Ton¬ 
variationen im Lichtbogen. Eine Ober den Eisenkern geschobene zweite Spule, 
aus einem dünnen Drahte hergestellt, an deren Enden eine Glühlampe an¬ 
geschlossen ist, kann zur Demonstration der Induktionswirkung benutzt werden; 
die Lampe brennt hell infolge dieser Wirkung. Diese und alle anderen Ver¬ 
suche, welche zuerst von E. Thomson ausgeführt wurden, lassen sich in 
dieser Weise leicht wiederholen. Man benötigt dazu keine Wechselstrom- 
maschine, sondern kann in einfachster Weise mittels einer Bogenlampe und 
mit einem Kondensator die Wechselströme erzeugen. 

Wertheim-Salomonson (Amsterdam). Über den Reiz wert sinusoidaler 

Ströme von hoher Frequenz. (Pflügers Archiv 1904, Bd. 1904. 
Bd. 106, S. 120-140). 

Nachdem von Bernstein gezeigt worden war, dass Reizung eines 
Froschischiadicus mit etwa 800 Reizen pro Sekunde bei genügender Intensität 
noch einen glatten Tetanus liefern konnte, haben verschiedene Forscher dasselbe 
erreichen können bei weit höheren Frequenzen. So wurde mit Bestimmtheit 
von Krön eck er nachgewiesen, dass mit den dem von ihm konstruierten 
magnetischen Toninduktorium entnommenen Strömen mit einer Frequenz von 
etwa 20000 pro Sekunde noch immer ein Tetanus erhältlich war. 

v. Kries gelang es, mittelst einer sehr interessanten Methode, auch den 
relativen Reiz wert solcher Ströme zu bestimmen. Sein Instrumentarium gestattete 
ihm aber nicht, erheblich höhere Frequenzen zu erreichen, als seine Vorgänger 
schon benutzt hatten; bis jetzt scheint Kronecker die höchste Frequenz 
erreicht zu haben. Kronecker hat aber keine vergleichenden Bestimmungen 
der Reizwerte versucht oder wenigstens veröffentlicht. Jedenfalls eignet das 
Toninduktorium sich auch nicht sehr zu derartigen Bestimmungen, obgleich 
es ein ausserordentlich bequemes, zuverlässiges und einfaches Instrument 
darstellt. 

Vor Kurzem hat Einthoven mit Bestimmtheit nachgewiesen, dass ausser¬ 
ordentlich schnelle gedämpfte Wechselströme einen wirksamen Reiz für 
Muskeln und Nerven darstellen: Frequenzen bis etwa 10 6 pro Sekunde erzeugen 
regelmässig Zuckungen. Einthoven hat zu gleicher Zeit bewiesen, dass der¬ 
artig frequente Ströme in die Halbleiter eindringen können und durchaus nicht 
an der Oberfläche derselben verlaufen müssen, wie von manchem irrtümlicher 
Weise per analogiam mit dem Verhalten der gleichen Ströme Eisen und Kupfer 
gegenüber angenommen wurde. 

Über das Verhalten ungedämpfter sinusoidaler Ströme von einer Frequenz 
über 20 000 (Kronecker) pro Sekunde war bis jetzt nichts bekannt. 

Methodik. 

Das Prinzip der von W. verwendeten Methode zur Hervorbringung von 
sehr frequenten sinusoidalen Strömen rührt von Duddell (1900) her. Wird 
ein galvanischer Lichtbogen mittelst eines Kondensators und eines in Serie 
geschalteten induktiven Widerstandes kurz geschlossen, dann gibt der Licht¬ 
bogen einen pfeifenden Ton. Dabei geht durch den Kondensatorkreis ein 
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Wechselstrom, dessen Frequenz übereinstimmt mit der Tonhöhe des pfeifenden 
Tones. Durch passende Änderung der Kondensatorkapazität, des Selbstinduktions- 
koöffizienten, der Lichtbogenspannung lässt sich die Frequenz des alternierenden 
Stromes auf jeden beliebigen Wert bringen. 

Diese Ströme können wie alle Wechselströme transformiert werden und 
somit auf die gewünschte, zur Muskel- oder Nervenerregung nötige Spannung 
und Intensität herabgesetzt oder erhöht werden. 

Instrumentarium. 

Die von W. verwendete Bogenlampe war eine kleine Gleichstrom-Neben¬ 
schlusslampe, welche bei 2—4 Ampöre ein ruhiges Licht lieferte. Die Spannung 
lässt sich in weiten Grenzen beliebig ändern durch Verstellung der Regulier¬ 
schraube. Die günstigste Spannung für unseren Zweck ist niedriger, als für 
•ein ruhiges Brennen zu Beleuchtungszwecken erforderlich ist, und beträgt etwa 
36—42 Volt; um eine niedrige Wechselzahl in dem Kondensatorkreis zu 
erhalten, nimmt man die höhere Spannung, bei höheren Wechselzahlen nimmt 
man die Spannung immer niedriger, bis zu 36 Volt. Die günstigste Ampörezahl 
beträgt etwa 2,6 bis 2,8 Ampöre. 

Die Spannung der Elektrizitätsquelle soll wo möglich 110 Volt oder 
mehr betragen. Eine Akkumulatorbatterie ist einer Dynamomaschine vorzuziehen. 
Die Stromstärke wird durch einen Vorschaltwiderstand auf das richtige Mass 
gebracht. Als Kohlen dürfen nur homogene Kohlen verwendet werden, und 
zwar an beiden Polen. W. gebrauchte meistens Kohlen von 7—9 mm Durch¬ 
messer. 

Der Gebrauch einer Hauptstrom- oder Differentiallampe ist weniger zu 
empfehlen. Noch weniger eignet sich ein Handregulator für unseren Zweck. 
Auch eine bei Abschluss der Luft in Stickstoff brennende Bogenlampe ist 
weniger zu empfehlen. In den Hauptstromkreis wird vorteilhafter Weise noch 
eine Drosselspule eingeschaltet. 

Der Kondensatorstromkreis enthält erstens einen Kondensator mit regulier¬ 
barer Kapazität. 

W. verfügte über: 

einen 12teiligen Präzisionskondensator von Siemens & Halske von 0,001—1 M.-F., 
einen 12teiligen Präzisionskondensator von Edelmann von 0,001—1,11 M.-F., 
einen Papierkondensator von Desruelles von 1,0 M.-F., 
einen achtteiligen Micakondensator von 0,01—1,5 M.-F. 

Zusammen also etwa 4,5 M.-F., bei Parallelstellung sämtlicher Konden¬ 
satoren. 

Ausserdem enthält dieser Kondensatorkreis eine Selbstinduktion. Dieselbe 
bildete die primäre Spirale eines Schlittenapparats und bestand aus 180 
Windungen eines 1 3 / i mm dicken Drahts oder auch aus 36 Windungen eines 
3 mm dicken Drahts. Ein Eisenkern war nicht nur überflüssig, sondern 
sogar schädlich. Wie fein der Eisenkern auch verteilt sein mag, er erwärmt 
sich doch in wenigen Sekunden. Als W. nach dem Beispiele Brauns 1 ) Ferrum 
Hydrogenio reductum in einer Glasröhre mit Paraffinöl als Kern benutzte, 
beeinträchtigte auch dieser die Wirkung erheblich. 


*) Braun, Drude’s Annalen 1903. 
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Zuletzt war meistens noch ein Hitzdrahtamperemeter, von 0 bis 10 
Amp&re anzeigend, von Hartmann & Braun eingeschaltet, das anfangs zu Mess¬ 
zwecken, späterhin nur als Stromzeiger verwendet wurde. 

W. bezeichnet diesen Kondensatorkreis späterhin als den primären. 

Über die primäre Bolle des in den primären Kondensatorkreis geschalteten 
Induktionsapparats kann eine sekundäre Bolle geschoben werden, welche uns 
wieder Wechselströme liefert, welche für Beizzwecke verwendet werden können. 
Da der Induktionsapparat ein „Lufttransformator“ war, werden die primären 
Ströme ohne Difformation transformiert. 

Von sekundären Bollen besass W. zwei verschiedene, und zwar eine Bolle 
mit zwei Lagen von je 225 Windungen dünnen Drahts — 0,3 mm Durch¬ 
messer —, welche entweder jede für sich oder beide hinter einander geschaltet 
oder parallel geschaltet gebraucht werden konnten; eine zweite Bolle trug 
72 Windungen eines 0,9 mm dicken Drahts in einer Lage. 

Bestimmung der Frequenz. 

A. Peukert hat eine brauchbare Methode angegeben für Messung der 
Frequenz des Wechselstroms, (s. o.) 

Während diese Methode bei niedrigen Frequenzen sehr einfach und voll¬ 
kommen zuverlässig ist, ist dies nicht mehr der Fall bei hohen Frequenzen. 
Die Bestimmung von E aus zwei Voltmeterablesungen wird dann ungenau, da 
die beiden Werte dann nur wenig verschieden sind. Ausserdem erheischt die 
Methode drei gleichzeitige Ablesungen von drei nicht immer ruhigen Instrumenten, 
wozu drei geübte Beobachter nötig sind. Schliesslich lässt die Methode im 
Stich, wenn der Wechselstrom nicht ein rein sinusoidaler ist. W. hat diese 
Methode später nicht mehr benutzt und nur noch die folgende Methode angewandt. 

B. Eine ausserordentlich genaue und bequeme Methode, der W. den 
Namen Besonanzmethode beilegen möchte, wird in folgender Weise ausgeführt. 

Bringt man in der Nähe des primären Kondensatorkreises einen zweiten, 
völlig von dem ersten getrennten Stromkreis an, der aber auch Selbstinduktion 
und Kapazität enthält, dann wird in diesem Stromkreis, den W. als sekundären 
Kondensator-Stromkreis bezeichnen, die Elektrizität in Oszillation geraten, 
sobald die Dauer der dem sekundären Kondensatorkreis eigenen Oszillationen 
überein8timmt mit der Frequenz im primären Kondensatorkreis. Wir brauchen 
nur noch eine Vorrichtung, die anzeigt, ob die Elektrizität im sekundären 
Kondensatorkreis oszilliert oder nicht. Hierzu verwendet W. wieder ein Hitz¬ 
drahtamperemeter von Hartmann & Braun, von 0—0,3 Ampere kalibriert. 
Schwingt der sekundäre Kondensatorkreis mit, dann entsteht ein Wechselstrom, 
der vom Hitzdrahtinstrument angezeigt wird. Man braucht jetzt nur die 
Kapazität des sekundären Kondensatorkreises zu ändern, bis ein maximaler 
Ausschlag erhalten wird und jede Änderung der Kapazität — sei es Ver- 
grösserung oder Verkleinerung — diesen Ausschlag herabsetzt. Ist diese 
Kapazität bestimmt, dann ist komplette Besonanz erreicht, und ist die eigene 
Schwingungsdauer des sekundären Kondensatorkreises genau abgestimmt auf 
die Frequenz der Oszillationen im primären Kreis. 

Um jetzt die Frequenz zu berechnen, braucht man nur den Selbstinduktions¬ 
koeffizienten L n und die Kapazität C n . im sekundären Kondensatorkreis zu. 
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kennen, aus denen man nach der Formel T=2x^L n C n die gesuchte- 
Frequenz berechnet. n ergibt die Frequenz. 

Für die Kapazit&t benutzte W. den schon erwähnten Kondensatorsatz von 
Edelmann; die Selbstinduktion wurde geliefert von den ebenfalls schon 
erwähnten zwei sekundären Bollen des Induktionsapparates. Die Koeffizienten 
wurden mit der peinlichsten Sorgfalt nach drei verschiedenen Methoden 
bestimmt, zu: 

78,84 . 10 -6 Henry für Rolle I mit 72 Windungen, 

664,0 . 10 -6 Henry „ „ II, innere Drahtlage, 225 W., 

684,7 . 10 —6 Henry „ „ II, äussere Drahtlage, 225 W., 

2698 . 10 —6 Henry „ „ II, beide Drahtlagen in Serie, 450 W. 

Eine direkte Vergleichung zwischen Rolle I und der äusseren Lage von 
Rolle II zeigte ein Grössenverhältnis von 8,72:1, während obige Zahlen 
684,7:78,84 sich verhalten wie 8,69:1. Die Übereinstimmung ist eine 
genfigende. 

Der grösste Vorteil, den die Resonatormethode bietet, liegt weniger in 
der exakten und ausserordentlich einfachen Bestimmung der Frequenz, sondern 
hauptsächlich in dem Umstande, dass sie eventuelle Schwingungen von einer 
anderen Schwingungsdauer, Obertöne, vollständig eliminiert. 

C. Noch eine dritte Methode ist von W. angewandt worden, haupt¬ 
sächlich zur Kontrolle der zweiten Methode. Diese „photographische“ Methode 
besteht darin, dass der Lichtbogen mittelst eines schnell rotierenden Spiegels 
auf einer beweglichen photographischen Platte photographiert wird. Der pfeifende 
Lichtbogen zeigt nämlich nicht eine konstante Lichtintensität, sondern eine 
periodisch wechselnde: die Frequenz der Schwankungen der Lichtinteusität ist 
notwendig gleich der Frequenz der elektrischen Schwingungen im primären 
Kondensatorkreis, weil sie von diesen erzeugt werden. Der Ton, welcher von 
dem periodisch schwankenden Lichtbogen erregt wird, ist auch mit dieser 
Frequenz übereinstimmend. Die Ausführung der photographischen Fixierung 
dieser Lichtschwankungen geschah in der Weise, dass der Lichtbogen mittels 
eines photographischen Objektivs auf einer Trockenplatte projektiert wurde,, 
nachdem die Lichtstrahlen von einem kleinen Spiegel reflektiert waren. Der 
Spiegel konnte mittelst eines Motors bis 400 Mal pro Sekunde gedreht werden. 
Dabei wurde das Bild des Lichtbogens zu einem Bande ausgezogen. Da bei 
jeder Umdrehung des Spiegels das Lichtband auf die nämliche Stelle der Platte 
fallen würde, musste die Platte inzwischen verschoben werden. Die Um¬ 
drehungsgeschwindigkeit wurde gemessen, indem jede 50. Umdrehung mittels 
eines Pfeil sehen Signals gleichzeitig mit Sekundenmarken auf ein Kymographion 
verzeichnet wurde. 

Die experimentellen Daten des Versuches waren: 


Lichtbogenspannung (Weston-Instrument).84,7 Volt 

Stromstärke (Weston-Instrument).2,1 Ampöre 

Durchmesser der homogenen Kohlen.7 und 4 mm 

Primäre Selbstinduktion 4 mm Draht.36 Windungen 

„ Kapazität.0,104 Mikrofarad 
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Sekundärer Selbstinduktionskoeffizient. 78,84 . 10 -6 Henry 

Sekundäre Kapazität.0,017 . 10 -6 Farad 

Nach Methode B berechnete Frequenz. 138000 pro Sekunde 

Abstand des Spiegels vom Lichtbogen .29,4 cm 

Negativ gab ein verkleinertes Bild.0,579 

Umdrehungsgeschwindigkeit des Spiegels.241,0 pro Sekunde 

Distanz der Lichtmaxima auf das Negativ .... 3,87 mm 

Nach Methode C berechnete Frequenz . 133200 pro Sekunde. 


Die Übereinstimmung zwischen Methode C und B ist eine genügende; 
im Weiteren ist ausschliesslich meine Resonatormethode zur Frequenzbestimmung 
benutzt. 

Es ist zu bemerken, dass der pfeifende Lichtbogen nur dann hörbar 
pfeift, solange die Frequenz unter etwa 43000 Schwingungen pro Sekunde 
bleibt Wird die Frequenz höher, so hört man keinen Ton mehr. Das Bestehen 
<ler Schwingungen verrät sich jedoch sogleich durch die Wirkung des Stromes 
auf das thermische Amperemeter oder durch die abstossende Wirkung auf 
einen benachbarten Leiter, z. B. einen Aluminiumring, oder endlich durch die 
physiologische Wirkung auf Muskeln oder Nerven. Die Ströme sind stark 
genug, um durch die intakte Haut des Menschen hindurch kräftige Kontraktionen 
zu erregen. 

Mit dem oben beschriebenen Instrumentarium, das Wechselströme von 
rein sinusoidaler Form und beliebiger Frequenz liefern kann, hat W. eine Reihe 
von Reizversuchen an Froschpräparaten vorgenommen. Zweck dieser Versuche 
war die Bestimmung der geringsten Stromstärke, die gerade ausreichte, einen 
glatten Tetanus zu erzeugen, wenn die Frequenz in weiten Grenzen geändert 
wurde. Man bedurfte also eines Mittels zur genauen Messung dieser Ströme. 

Von vornherein wurde Abstand genommen von einer direkten Messung 
der Stromstärke. 

W. hat sich darum auf die viel genauere direkte Bestimmung der 
Potentialdifferenz beschränkt, die gerade genügt, einen Strom durch das Präparat 
zu schicken, welcher einen minimalen Tetanus erzeugt Kennt man den 
Widerstand des Präparats, dann lässt sich die Stromstärke in einfachster Weise 
berechnen. 

Die Bestimmung der elektromotorischen Kraft des Wechselstromes konnte 
in verschiedener Weise erfolgen. 

1. Wenn in dem sekundären Kondensatorkreis die Kapazität des Kondensators 
= C n ist, die Stromstärke i xl beträgt, bei einer Frequenz n, dann beträgt 
die Klemmenspannung des Kondensators: 

TP _ ®11 

2jtwC u * 

Der Versuch lässt sich ausführen, indem man bei einem passenden Rollen¬ 
abstand Resonanz herstellt Dann wird die Rollendistanz vergrössert und die 
Reizelektroden mit der Klemme des sekundären Kondensators verbunden. Zuletzt 
wird der Rollenabstand allmählich vermindert, bis eine minimale Kontraktion 
auftritt, und sogleich t u am Hitzdrahtamperemeter abgelesen. Bei der Aus¬ 
führung des Versuchs tritt der Umstand, dass meistens ein Tetanus bemerklich 
wird, bevor das Amperemeter einen ablesbaren Ausschlag gibt, hindernd ent- 
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gegen. Hier hätte zwar eine Aichung des Schlittenapparates nach mutuellem 
Induktionekoöffizienten einen Ausweg schaffen können; indessen hätte man dann 
sechs Aichungen machen müssen, da W. abwechselnd zwei primäre und drei 
sekundäre Rollen verwendete. W. hat darum nach anderen Methoden gesucht 
und schliesslich die Methoden „2 und 3“ angewandt; die zweite Methode, 
welche ausserordentlich genau und zuverlässig ist, wurde nur bei wenigen 
Versuchen gebraucht und hat hauptsächlich gedient, um die letzte, dritte Methode 
zu kontrollieren. (Näheres darüber siehe Original.) 

Versuche. 

1. Bogenlampe gespeist mit 2,6 Ampöre. Gleichstrom-Klemmenspannung 
36,7—37 Volt Kapazität des primären Kondensators in maximo 2 Mikrofarad; 
derselbe wird immer weiter herabgesetzt, bis bei dem letzten Versuche nur 
noch 0,1 Mikrofarad im primären Kondensatorkreis vorhanden waren. Der 
sekundäre Selbstinduktionskoeffizient betrug 78,8 Mikrohenry. Vor jeder 
Reizung wurde genaue Resonanz hergestellt. Die Reizelektroden konnten angelegt 
werden an den Enden eines geradlinig eingespannten Neusilberdrahts von 10, 
20 oder 40 Q Widerstand, welcher in den sekundären Stromkreis geschaltet 
war. Schliesslich wurde die sekundäre Spirale so weit über die primäre 
geschoben, bis eine Kontraktion auftrat; sogleich wurde die Verbindung mit 
den Reizelektroden unterbrochen und das Ampöremeter abgelesen. Der ganze 
Vorgang wurde bei anderen Frequenzen widerholt. 

Tabelle II. 


Gastrocnemiuspräparat. Reizung. 


A i 

Qi 

Nx 

r 

Ju 

PD 

78,8 

0,875 

19180 

10 

0,116 

1,16 

78,8 

0,47 

27030 

20 

0,114 

2,28 

78,8 

0,215 

39960 

20 

0,186 

3,72 

78,8 

0,135 

50420 

40 

0,179 

7,16 

78,8 

0,075 

67700 

40 

0,230 

9,2 


Der Widerstand des Präparates betrug am Ende des Versuchs Gl 800 Q. 


Es bedeutet: 

L u den sekundären Selbstinduktionskoöffizienten in Mikrohenry, 

Qi Kapazität des sekundären Kondensators in Mikrofarad, 
n die aus den beiden vorhergeDannten Grössen mittelst der 
10 6 

Formel: n — -— - berechnete Frequenz, 

r den Widerstand in Ohm, an dessen Enden die dem Nerven den Strom zu¬ 
führenden Drähte angelegt waren. 

^ii ist die Stromstärke, welche diesen Widerstand durchfloss. 

PD ist die Potentialdifferenz, welche an den Enden von r bestand; sie wurde 
berechnet als PD = r X J n . 
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2. Idem. Anstellung des Versuchs wie oben. Statt eines aus¬ 
geschnittenen Ischiadicus-Gastrocnemins wurde ein Ischiadicus in situ gereizt, 
nachdem derselbe unter möglichster Schonung auf eine kleine Strecke frei¬ 
präpariert war. TT, der Widerstand des Nerven, wurde nicht bestimmt. 

Tabelle HL 



Qi 

*n 

r 

Jn 

PD 

684,7 

0,450 

9080 

1.8 

0,168 

0,301 

684.7 

0,243 

12350 

1,8 

0,290 

0,522 

684,7 j 

0,074 

22380 

10 

0,105 

1,05 


Tabelle IV. 


L n 

Qi 

N 

r 

Jn 

PD 

R.-disi. 

M 


706,8 

0,746 

6940 

1,8 

0,184 

0,332 

53 

40,3 

0,323 

706,8 

0,279 

11390 

1,8 

0,278 

0,502 

59 

21,5 

0,469 

706,8 

0,153 

15300 

10 

0,078 

0,780 

37 

102,2 

0,766 


Widerstand der Nerven: 44000 ß. 


Die ersten sechs Reihen haben wieder die nämliche Bedeutung wie in 
den letzten Tabellen. R.-dist. heisst Rollendistanz. M ist der zugehörige 
mutielle Induktionskoeffizient, während die letzte Reihe die nach der dritten 
Methode berechnete wirksame Potentialdifferenz enthält. Wir sehen, dass 
diese Zahlen in befriedigender Weise mit den in der Reihe der PD ver- 
zeichneten Zahlen übereinstimmen; während diese mittelst einer absolut 
strengen Methode erhalten wurde, hängen wir bei der dritten Methode noch 
sehr viel ab von der Genauigkeit, mit der jeder einzelne Koeffizient bestimmt 
wurde. Obgleich die Übereinstimmung eine ziemlich gute war, musste es doch 
auffallen, dass sämtliche drei nach Methode HI erhaltenen Zahlen kleiner 
waren als die nach Methode II. W. hat, nachdem diese Versuche 
berechnet waren, seine sämtlichen physikalischen Versuche noch ein Mal 
wiederholt, wobei er die nämlichen Resultate erhielt. Bei neuen Vergleichungs¬ 
versuchen erhielt er immer einen etwas zu geringen Wert bei der dritten 
Methode. Es zeigte sich aber, dass bei allen Versuchen der Fehler — der 
etwa 5—6% betrug — ziemlich konstant war. 

So ergab folgende Versuchsreihe bei einer einzigen Frequenz: 


Tabelle V. 


Ln 

Qi 

N 

r 

r 

Jn 

PD 

R.-A. 

..._i 

M 


100,94 

0,067 

612000 

20 

0,216 

4,32 

51,0 

47,0 

3.91 

100,94 

0,067 

612000 

20 

0.210 

4,20 

50,0 

51,0 

4,12 

100,94 

0,067 

612000 

20 

0.217 

4,34 

50,5 

49,1 

4,08 
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Der Mittelwert für PD beträgt 4,29; derjenige für MJ n <o 4,0,4 d. h. 
eie zeigen einen Unterschied von 6°/ 0 . 

Der Unterschied scheint konstant zu sein. Wir dürfen also annehmen, 
•dass sämtliche Zahlen, die nach der dritten Methode erhalten wurden, um etwa 
6% zu niedrig sind. 

Nach diesen Vorversuchen habe W. gesucht, einige Reihen zu erhalten, 
die sich über ein grosseres Gebiet ausdehnten. Das Resultat dieser Versuchs¬ 
reihen ist in folgenden Tabellen niedergelegt. 

Tabelle VL 


L • IO“ 6 

C 2 . 10- 6 

N 

R-A. 

• 

h-* 

o 

1 


MoiJ 

100,94 

0,5 

22390 

27,5 

59,08 

0,228 

1,89 

100,94 

0,069 

60310 

8,0 

85,3 

0,20 

6,46 

100,94 

0,062 

63620 

13,5 

79,8 

0,21 

6,70 

100,94 

0,092 

52230 

25,0 

62,0 

0,26 

5,31 

100,94 

0,020 

112000 

22,0 

67,2 

0,23 

10,91 

100,94 

0,024 

102200 

19,0 

72,2 

0,22 

10,21 

100,94 

0,004 

250400 

30,0 

53,2 

0,21 

17,56 

100,94 

0,190 

36340 

27,0 

59,5 

0,225 

3,06 

2720 

0,037 

15870 

33.2 

48,0 

0,25 

lj05 

2720 

0,075 

11140 

44,0 

30,2 

0,22 

0,550 

2720 

0,093 

10006 

44,2 

29,6 

0,26 

0,485 

2720 

0,100 

9649 

44,0 

30,2 

0,26 

0,476 

2720 

0,184 

7114 

49,0 

21,6 

0,25 

0,241 

2720 

0,304 

5535 

47,0 

24,2 

0,215 

0,181 

100,94 

0,004 

250400 

34,5 

46,3 

0,21 

15,63 

100,94 

0,004 

250400 

37,0 

40,6 

0,28 

17,85 


W = 42200 Q. 


Zu Tabelle VII ist zu bemerken, dass die niedrigsten Frequenzen nur 
-erhalten werden konnten, indem in den primären Kondensatorkreis zwei grosse 
Drahtspulen mit etwa 150 Windungen von 30 cm Durchmesser eingeschaltet 
wurden. Die Kapazität daselbst wurde erhöht bis auf 3,6 Mikrofarad. Zur 
Messung dieser niedrigen Frequenzen, 2450—6000 pro Sekunde, musste auch 
in dem sekundären Kondensatorkreis die Selbstinduktion erhöht werden; es 
geschah dies in einfacher Weise mittels Einschaltung einer kleineu sekundären 
Spirale mit einer Selbstinduktion von 5246 Mikro-Henry: die gesamte Selbst¬ 
induktion des sekundären Kondensatorkreises betrug dabei 7966 Mikro-Henry. 
Die GleichstromspaDnung am Lichtbogen betrug 42 Volt, wurde aber erniedrigt 
bis auf 38 Volt bei den weiteren Versuchen. 

Diese Tabellen sind gegeben in der Reihenfolge der Einzelversuche, 
wie dieselben ausgeführt wurden. 

Die Erregbarkeit von sämtlichen untersuchten Nerven war offenbar wenig 
verschieden, und nur der Nerv der Tabelle VI zeigt eine etwas grössere 
Erregbarkeit. Sämtliche Versuche -fanden statt im Oktober und November 1903. 
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Tabelle VH. 


L • 10-« 

c 2 • io-« 

N 

R.-Ä. 


J 

Mo>J 

7966 

0,53 

2449 

51 

18,9 

0,223 

0,0648 

7966 

0,44 

2688 

50 

20,3 

0,235 

0,0805 

2720 

0,24 

6229 

48 

23,2 

0,23 

0,209 

2720 

0,204 

6756 

44,3 

29,3 

0,185 

0,230 

2720 

0,17 

7401 

45 

28,8 

0,20 

0,268 

2720 

0,1 

9649 

46 

27,2 

0,25 

0,412 

2720 

0,047 

16790 

38 

39,2 

0,205 

0,796 

100,94 

0,54 

21560 

33 

49,2 

0,207 

1,380 

100,94 

0,33 

27590 

35 

44,3 

0,26 

1,996 

100,94 

0,077 

57110 

29 

56,1 

0,25 

5,033 

100,94 

0,022 

106800 

14 

79,3 

0,20 

10,90 

100,94 

0,021 

109300 

11 

82,6 

0,21 

11.64 

100,94 

0,012 

144600 

8 

85,3 

0,20 

15,50 

100,94 

0,007 

189400 

16 

76,8 

0,19 

17,37 


W = 49800 ß. 


Tabelle VIII. 


L • IO-« 





J 

NMJ 

2720 

0,1 

9650 

61,5 

5,8 

0.28 

0,099 

2720 

0,054 

13280 

58,5 

9,3 

0,247 

0,192 

2720 

0,021 

21090 

49 

22,1 

0,24 

0,703 

2720 

0,009 

32170 

42 

33,4 

0,195 

1,32 

100,94 

0,13 

43930 

39 

37,7 

0.23 

2,39 

100,94 

0,017 

121500 

29 

56,6 

0,25 

10,80 

100,94 

0,004 

250500 

31 

52,3 

0,20 

16,46 

100,94 

0,08 

56000 

35 

45,0 

0,24 

3,80 

100,94 

0,01 

158400 

31 

52,3 

0,27 

14,05 

100,94 

0,34 

27160 

45,5 

27,4 

0,215 

1,006 

100,94 

0,037 

82350 

31 

52,3 

0,24 

6,50 

100,94 

0,27 

30480 

45 

28,5 

0,22 

1,20 

100,94 

0,80 

16710 

56 

12,9 

0,26 

0,373 

100,94 

0,09 

52800 

38 

39,6 

0.24 

3,15 


W = 61000 ß. 


(Fortsetzung folgt) 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 

und die physikalischen Heilmethoden. 

Band VII. 1906. Heft 4. 


Der Röntgen-Kongress in Berlin 30. April bis 3. Mai 1905. 

Berichterstatter: Dr. H. Knrella und Dr. Thlessen. 

Die Eröffnung des Röntgen-Kongresses in Berlin, Sonntag, den 30. April 1905. 

Unter ausserordentlicher Beteiligung deutscher und ausländischer 
Fachleute und unter Anwesenheit der Vertreter vieler Staatsbehörden 
ist der erste Röntgen-Kongress in Verbindung mit einer Röntgen- 
Ausstellung in den Räumen der Berliner Resource eröffnet worden. Die 
Veranstaltung ist ausgegangen von der im Jahr 1898 gegründeten Röntgen- 
Vereinigung, die schon 1903 den Beschluss fasste, in dem Jahr, in dem 
ein Jahrzehnt seit der epochemachenden Entdeckung der Strahlenart ver¬ 
gangen sein würde, durch Zusammenberufung aller in Betracht kommenden 
Kreise der "Wissenschaft und der Industrie eine Übersicht über die in 
diesem Zeitraum gewonnenen Errungenschaften auf dem Gesamtgebiet 
der Röntgenstrahlen und ihrer Anwendung zu geben. Die Röntgen- 
Vereinigung, deren erster Vorsitzender Professor Walther Wolff, der Sohn 
von Julius Wolff, gewesen ist, und zu deren Gründern auch der jetzige 
Vorsitzende Professor Eberlein, gleichzeitig Vorsitzender des Kongresses, 
gehörte, hat ihren Zweck, die in der ersten Zeit in hohem Grade zer¬ 
splitterte Röntgen-Forschung durch Zusammenschliessung zu fördern, in 
den wenigen Jahren ihres Bestehens trefflich erfüllt, und der schon jetzt 
gesicherte grosse Erfolg des Kongresses ist ein weiteres glänzendes 
Zeugnis für die planmässige Tätigkeit dieser Gesellschaft Schon bei der 
Eröffnung zählte der Kongress etwa 500 Mitglieder, eine erstaunliche 
Zahl, wenn man bedenkt, dass es sich um ein völlig neues Gebiet der 
Forschung handelt, das allerdings in eine grosse Zahl von Einzeldisziplinen 
eingreift 

Die Eröffnungssitzung fand den Festsaal bis auf den letzten Platz 
gefüllt Der Reichskanzler hatte eine Vertretung entsandt, der Minister 
des Innern, v. Bethmann-Hollweg, war persönlich erschienen. Ausser¬ 
dem waren vertreten: das Kultusministerium durch den Unterstaats¬ 
sekretär Weber, das Kriegsministerium durch Generalarzt v. Leuthold, 
das Handelsministerium durch den Unterstaatssekretär Neuhaus; ferner 
das Landwirtschaftsministerium, das Reicbsversicherungsamt, das Reichsamt 
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des Innern, das Reichsgesundheitsamt, die städtischen Behörden von 
Berlin und Charlottenburg, die Akademie der Wissenschaften, die Uni¬ 
versität, ihsbesondere :die medizinische und philosophische Fakultät, die 
Technische und die Tierärztliche Hochschule durch ihre Rektoren. Von 
wissenschaftlichen Gesellschaften hatten die Deutsche Gesellschaft für 
Orthopädische Chirurgie ihre Vorsitzenden, Professor Kroenlein-Zürich 
und Prof. v. Mikulicz-Breslau, entsandt Prof. Wertheim-Salomonson 
aus Amsterdam war in seiner Eigenschaft als Vorsitzender des 3. Inter¬ 
nationalen Kongresses für Medizinische Elektrologie und Radiologie 
erschienen. Endlich hatten die verwandten ausländischen Vereinigungen 
Vertreter entsandt, nämlich die British Röntgen-Society, die American 
Medical Association, die American Röntgen-Ray Society und die British 
Electro-Therapeutic-Society. Leider zeigte dann allerdings der weitere 
Verlauf des Kongresses, dass die akademischen Kreise Berlins dem 
Kongresse nur ein sehr geringes Interesse entgegen brach ten, offenbar 
unter dem Drucke des Vorurteils, dass die Interessen der ärztlichen 
Röntgen-Praktiker oft eng mit dem wirtschaftlichen Interesse einzelner 
Fabrikanten liiert sind und dass die strenge Wissenschaft solche Be¬ 
rührungen scheuen müsse. So war denn nicht ein Physiologe in den 
Vortragssitzungen zu sehen, waren die Universitätskliniken ausser durch 
von Leydens lichtvollen Vortrag und der Beteiligung von Assistenten 
der Bergmannschen Klinik nicht vertreten, die rein wissenschaftliche 
Medizin allein durch den allerdings über jeden Verdacht kommerzieller 
Röntgeninteressen erhabenen Professor Grunmach. Im Gegensatz dazu 
blühte der Absatz der Ware, besonders der von Röhren, von denen eine 
Firma allein für Beträge von über 50000 Mk. Lieferungen übernahm. 

Der Vorsitzende, Professor Eberlein (Tierärztliche Hochschule- 
Berlin), erinnert in der Eröffnungsrede zunächst daran, wie die Ent¬ 
deckung der Röntgen-Strahlen im Dezember 1895 gleich einer Wunder¬ 
mär die ganze Welt durcheilt habe und mit einer sonst ganz un¬ 
gewöhnlichen Schnelligkeit in alle Volksklassen gedrungen sei. Es 
wurden damals sehr bald von allen Seiten Wünsche und Hoffnungen 
laut, deren Verwirklichung kaum erwartet werden konnte und teilweise 
wohl auch unmöglich war. Röntgen selbst liess die Frage der praktischen 
Verwertung für Medizin und Technik unerörtert, gab aber in muster- 
giltiger Weise die physikalischen Grundlagen für die weiteren Arbeiten 
und namentlich bezüglich der photographischen Eigenschaften der Strahlen 
und ihrer Verwertung. Ärzte, Naturforscher und Techniker bemächtigten 
sich des neuen Untersuchungsmittels mit dem grössten Eifer, dem es 
gelang, die zunächst durchaus nicht geringen Schwierigkeiten mit seltener 
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Schnelligkeit und Energie zu überwinden. Das Hauptinstrument der 
Röntgenforschung, die sogenannte Röntgenröhre, hat in dem noch nicht 
vollendeten Jahrzehnt, das seit ihren Anfängen verflossen ist, eine solche 
Entwicklung erfahren, dass heute die ältesten Röhren fast wie ein Spiel¬ 
zeug erscheinen. Bald wurden so die Röntgenstrahlen zu einem unent¬ 
behrlichen Hilfsmittel bei vielen Forschungen, aber man musste auch 
gleich in der ersten Zeit ihre zerstörenden Wirkungen kennen lernen. 
Machten diese es notwendig, besondere Schutzmassregeln gegen die Ein¬ 
wirkung der Strahlen auf den menschlichen Körper zu erdenken und ein¬ 
zuführen, so ergab sich doch gleichzeitig ein Vorteil, indem durch die 
Bestrahlung kranker Gewebsteile wesentliche Ergebnisse in der Besserung 
und Heilung von Hautkrankheiten erzielt wurden. Die Industrie wusste 
auch für sich manchen Nutzen aus der Anwendung der unsichtbaren 
Strahlen zu ziehen, die ihr ein ganz neues Mittel an die Hand gaben, in 
die Zusammensetzung von Rohstoffen hineinzuleuchten, ihre etwaigen 
Mängel aufzudecken und Echtes von Unechtem zu unterscheiden. So 
knüpfte sich an diese Entdeckung eine gewaltige Summe von Erfolgen. 
Röntgen selbst hatte die Strahlen bescheidentlich mit dem unbestimmten 
Namen der X-Strablen belegt. Es fand aber allgemeinen Beifall, als 
Professor Koellicker 1896 in einem Vortrag vor der Physikalisch- 
Medizinischen Gesellschaft in Würzburg vorschlug, sie zu Ehren des Ent¬ 
deckers Röntgen-Strahlen zu taufen. Es war die Absicht der Röntgen- 
Vereinigung, mit diesem Kongress eine Huldigung für den berühmten 
Forscher zu verbinden, dem die Grundlage all dieser Errungenschaften 
zu verdanken gewesen ist und sie lud Prof. Röntgen als ihren Ehrengast 
ein. Es hat der Bescheidenheit des Gelehrten jedoch widerstrebt, diese 
Ovation persönlich entgegenzunehmen und er ist daher dem Kongress 
fern geblieben. Der Ausdruck der Verehrung musste sich daher mit der 
Absendung eines Telegramms mit folgendem Wortlaut begnügen: „Die 
zur Eröffnungsfeier versammelten Teilnehmer des Röntgen-Kongresses in 
Berlin haben soeben dem genialen Forscher und Entdecker der Röntgen- 
Strahlen ehrerbietige und begeisterte Huldigungen dargebracht.“ Der 
Vorschlag zur Absendung dieser Depesche wurde von der Versammlung 
mit lebhaftem Beifall entgegengenommen, desgleichen ein zweites Telegramm 
an Exzellenz v. Bergmann, den Ehrenvorsitzenden, der leider durch 
eine Erkrankung zu einem Aufenhalt im Süden gezwungen war. Nach¬ 
dem der Vorsitzende noch die Vertreter der Behörden und der wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaften willkommen geheissen hatte, erklärte er den 
Kongress für eröffnet. 

An zweiter Stelle ergriff Unterstaatssekretär Weber als Vertreter 
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des Kultusministers das Wort, um die lebhafteste Anteilnahme der 
Preussischen Unterrichtsverwaltung an der Berufung und an den Ver¬ 
handlungen des Kongresses hervorzuheben. Auch er bedauerte aus¬ 
drücklich, dass Röntgen selbst sich den ihm zugedachten Ehrungen aus 
bescheidener Zurückhaltung entzogen habe. Der Strahl, der vor 10 Jahren 
aus dem Würzburger Laboratorium hervorgegangen sei, habe in wunder¬ 
barer Weise die Welt erhellt und sogar eine neue Möglichkeit gewährt, 
dem Urproblem der Naturwissenschaft, dem Wesen der Materie, näher 
zu kommen. Als das Wichtigste aber habe sich die medizinische Trag¬ 
weite de* Entdeckung bewährt Das erste Röntgenbild, jene Knochenhand, 
deren Anblick damals jeden mit Staunen und einem gewissen Schauder 
erfüllt habe, habe als Wegweiser gedient und als Pfadfinder nicht nur 
zum Sitz der Krankheiten, sondern auch zu neuen Heilverfahren. Auf 
keinem Gebiet der modernen Technik seien in kurzer Zeit so viele Kon¬ 
struktionen entstanden wie zur Verbesserung und Vervollständigung der 
Röntgen-Apparate. Es sei ein besonderes Verdienst der Berliner Röntgen- 
Vereinigung gewesen, für dies Gewirr ein Zentrum zum Ausgleich der 
Erfahrungen und zur gegenseitigen Befruchtung der Arbeiten geschaffen 
zu haben. — Nachdem noch Dr. Leonhard aus Philadelphia im Namen 
der ausländischen Gesellschaften gesprochen hatte, hielt Dr. Immelmann- 
Berlin einen einführenden Vortrag über die Entwicklung der Röntgen- 
Untersuchungen auf medizinischem Gebiet An der Hand einer grossen 
Zahl trefflicher Projektionsbilder erläuterte er die unermessliche Bedeutung 
der Röntgen-Strahlen, insbesondere für die ärztliche Diagnose. Von den 
Brüchen, Verrenkungen und Erkrankungen der Knochen ausgehend, ging 
der Vortragende über zu den Bildern der Gelenktuberkulose, dann zur 
Auffindung von Fremdkörpern, weiterhin zum Grenzgebiet zwischen 
Chirurgie und innerer Medizin (Nachweis von Nieren- und Gallensteinen), 
daun zur inneren Medizin (Erkrankungen der Lunge, des Herzens und 
der Adern) auf die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung für die Unfall¬ 
heilkunde und für den Gerichtsarzt, für den Zahnarzt und endlich für 
die Tierheilkunde. So zogen die Fortschritte der Röntgenforschung auf 
dem medizinischen Gebiet in ihrer grossartigen Vielseitigkeit an den Augen 
der Versammelten vorüber. 

Die Ausstellung des Röntgen-Kongresses. 

I. Die medizinische Abteilung. 

Als vor einiger Zeit, ehe der im Röntgen-Kongress verwirklichte 
Plan aufgetaucht war, gelegentlich über die etwaige Veranstaltung einer 
Röntgenausstellung in den fachmännischen Kreisen gesprochen wurde, 
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äusserte sich allgemein die Ansicht, dass ein solches Unternehmen nicht 
auf eine grosse Beteiligung zu rechnen hätte. Es ist jetzt schwer zu 
sagen, ob sich seitdem die Röntgenforschung und Röntgenindustrie noch 
um so Vieles gehoben hat oder ob damals ihre Bedeutung von den beteiligten 
Kreisen bescheidentlich unterschätzt wurde oder endlich, ob die Initiative 
der Berliner Röntgenvereinigung einen ganz besondern Enthusiasmus 
hervorzuzaubern verstanden hat. Wie dem auch sei, durch das Ergebnis 
der jetzt in Berlin eröffneten ersten Röntgenausstellung, die dem Röntgen- 
Kongress angegliedert ist, sind jene Zweifel in einem geradezu ver¬ 
blüffenden Grade ins Unrecht gesetzt worden. Sechs zum Teil grosse 
Säle wurden den Ausstellern von der Kongressleitung zur Verfügung 
gestellt und trotzdem hat der Raum gar nicht recht reichen wollen, um 
die überwältigende Fülle dessen aufzunehmen, was die Wissenschaft und 
die Technik an Errungenschaften auf dem Gebiet der Röntgenforschung 
der Welt vorzuführen hat. Vielleicht hat es noch nie eine eigenartigere 
Ausstellung gegeben als diese, mindestens noch nie eine so moderne. 
Das Jahrzehnt seit der Entdeckung der Röntgenstrahlen ist noch nicht 
ganz verflossen und schon ist aus ihr eine Wissenschaft und eine Technik 
erwachsen, von deren Umfang vielleicht selbst die Fachleute keine rechte 
Vorstellung besessen haben, ehe sie nunmehr die Gelegenheit erhielten, 
eine Heerschau aller darauf bezüglichen Ergebnisse abzunehmen. Die 
„Röhre“ erschien dabei als das Hauptprodukt und das Hauptproblem der 
Technik und der Forschung. Für die Sachverständigen musste die Röntgen¬ 
ausstellung von grosser Wichtigkeit sein, weil gerade das Gebiet der Röntgen¬ 
untersuchung viele verschiedene Zweige der Wissenschaft und Technik 
in ihr Bereich zieht, so dass es dem Gelehrten wie dem Ingenieur zu 
einer Pflicht wird, auch die Arbeiten anderer Disziplinen kennen zu lernen 
und in Anspruch zu nehmen. In dieser Hinsicht kann und wird diese 
Röntgenausstellung als Erzieherin wirken. 

Die Ausstellung zerfiel in zwei grosse Abteilungen, eine medizinische 
und eine physikalisch-technische. Ihre Unterscheidung rechtfertigt sich 
im wesentlichen von selbst, indem die erstere die praktische Forschung 
darstellt, die zweite die theoretischen Grundlagen und die Instrumente 
vorführt Die Berührung beider Teile ist gegeben durch die Röntgen¬ 
photographie, die selbstverständlich bei der Ausstellung die Rolle des 
wichtigsten Anschauungsmittels spielt, unterstützt durch raffiniert beleuchtete 
Guckkästen für Diapositive, von denen leider viele in Verkleinerung aus¬ 
gestellt waren. An der medizinischen Ausstellung haben sich einerseits 
eine grosse Anzahl von staatlichen und städtischen Instituten beteiligt, 
daneben eine fast ebenso grosse Reihe von Privatanstalten und ein- 
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zelnen Ärzten. In beiden Hinsichten ist Berlin glänzend vertreten. An 
erster Stelle darf die Ausstellung genannt werden, die die Egl. Chirur¬ 
gische Klinik unter Professor von Bergmann veranstaltet hat. Ihre 
Sammlung von Röntgenphotographien (Diapositiven, d. h. durchsichtigen 
Plattenbildern) stand durch das unerreichte Material, über das diese 
Anstalt verfügt, einzig da. Hauptsächlich wurden die Geschwülste und 
die entzündlichen Erkrankungen der Knochen vorgeführt und die 
Ärzte konnten ihre helle Freude daran haben, ganz seltene Fälle auf diesem 
Wege kennen zu lernen. Wie der Chirurg die Röntgenstrahlen über¬ 
haupt vorzugsweise zur Feststellung solcher Leiden benutzen wird, so 
hatte auch die chirurgische Klinik der Kgl. Charitö eine Reihe von Bildern 
ausgestellt, die zur Veranschaulichung von Knochenerkrankungen dienen. 
Ein etwas weiteres Gebiet umfasste die Vorführung der ersten medizinischen 
Klinik der Charitö unter Professor von Leyden, der ausser wunder¬ 
schönen Darstellungen namentlich der Osteomalacie (Knochenerweichung), 
auch die Herzerweiterung und ihre Folgen, verschiedene Erkrankungen 
der Lungen (namentlich beachtenswert die Feststellung beginnender 
Lungenschwindsucht), Adergeschwülste, Gelenkentzündungen und anderes 
im Röntgenbild zeigte. Aus der zweiten medizinischen Klinik hat Professor 
de la Camp eine Besonderheit ausgestellt, nämlich Röntgenphotographien 
der Lunge am toten Körper, zumeist zum Verständnisse der sogen. Hilus- 
zeichnung im Röntgenbilde; auf diesen Photographien sind die feinsten 
Verzweigungen des Organs erkennbar, indem das Blut durch Hinzufügung 
von Hirudin (Blutegelextrakt) flüssig erhalten wird. Als weiteres Forschungs¬ 
mittel tritt hierbei die Einführung einer Wismutlösung hervor, die für 
die Röntgenstrahlen undurchlässig ist und somit alle von ihr durch¬ 
zogenen Teile auf dem Röntgenbild sichtbar werden lässt. Wir werden 
sehen, dass die Anwendung des Wismut auch noch in anderen Fällen zu 
ähnlichen Zwecken eine grosse Bedeutung erworben hat. Eine grosse 
Übersicht über die Erfolge der Röntgenuntersuchung in der Erkennung von 
Krankheitszuständen gewährte die Ausstellung des Berliner Kgl. Universitäts- 
Instituts für Untersuchungen mit Röntgenstrahlen, das unter der Leitung 
von Professor Grunmach steht. Auch in dieser Anstalt wird haupt¬ 
sächlich das Material der Charitö verarbeitet und schon über 30000 arme 
Kranke haben im Verlauf des ersten Jahrzehnts der Röntgenforschung 
dort die Segnungen der Untersuchung mit den merkwürdigen Strahlen 
erfahren. Die Regierung hat das Institut mit den besten Apparaten aus¬ 
gestattet, und die dorther bestellten Aufnahmen kommen später wieder 
als Lehrmittel bei den akademischen Vorlesungen zur Verwendung. 
Wer sich einen Begriff von der Vielseitigkeit der Leistungen machen 
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wollte, die der Röntgenuntersuchung auf medizinischem Gebiet heute zu 
verdanken sind, hatte vor dieser grossen Gruppe von Bildern eine treffliche 
Gelegenheit dazu. Man fand dort die merkwürdigsten Falle zusammen: 
Auswüchse an den verschiedenen Knochen, Knochenbrüche, mannigfaltige 
Zustände des Zahnsystems, Verrenkungen und Entzündungen der Gelenke, 
Adergeschwülste, Erkrankungen der Lunge, des Herzens, der Niere, 
Geschwülste der Leber (beispielsweise durch den gefürchteten Bandwurm 
Echinococcus), einen ganz sonderbaren Fall einer Verschiebung des 
Herzens hinter die Wirbelsäule usw.; auch die Wichtigkeit der Röntgen¬ 
strahlen für die Unfallstatistik und die Feststellung einer etwaigen 
Erheuchelung von Krankheiten wird trefflich veranschaulicht Ausserdem 
sind Präzisionsapparate zur Röntgenuntersuchung mit einer neuen V akuum- 
röhre und Apparate zur genauen Messung der Herzausdehnung ausgestellt. 
Das Mechano-therapeutische Institut der Universität Berlin führt gleich¬ 
falls eine Anzahl von Originalbildem vor. In der Ausstellung des Patho¬ 
logischen Museums der Charitö waren die sonderbarsten Monstra mensch¬ 
licher Geburten zu sehen: Zwillinge, die mit der Brust verwachsen sind, 
ein Ungeheuer mit zwei Wirbelsäulen und einer gemeinsamen Schulter, 
dann die bekannteren Xiphopagen mit einer Verwachsung am Becken, 
weiterhin die interessantesten und auch unschönsten Fälle von Zwillingen 
mit gemeinsamem Kopf. 

Eine Besonderheit bringt auch die Berliner Universitätsklinik für 
orthopädische Chirurgie von Professor Dr. Hoffa, indem sie eine lange 
Folge von Bildern zur Veranschaulichung der Coxa vara vorführt. 
Daneben finden sich interessante Durchleuchtungen der künstlich ver¬ 
stümmelten Füsse chinesischer Frauen. Die chirurgische Klinik der ärzt¬ 
lichen Hochschule in Berlin, die von Professor Eberlein geleitet wird, 
bringt Röntgenbilder von Tieren, von gesunden wie von kranken. Man 
konnte dort prächtige Darstellungen eines ganzen Hundekörpers sehen, 
ferner den Knochenbau eines Eberkopfes, die Missgeburt eines Schweine¬ 
zwillings mit gemeinsamem Kopf, Erkrankungen an den Füssen von 
Hunden und Pferden. Von besonderem Interesse dürfte die Darstellung 
von Darmsteineo der Pferde sein, an deren einem sich durch die Röntgen¬ 
strahlen hat nachweisen lassen, dass sich der Fremdkörper um ein ver¬ 
irrtes Haferkom herumgebildet hat 

Von Anstalten ausserhalb Berlins waren die Krankenhäuser von 
Eppendorf bei Hamburg, von St. Georg in Hamburg und das städtische 
Krankenhaus in Altona glänzend vertreten. Eppendorf stellt stereo¬ 
skopische Röntgenbilder aus, ferner Darstellungen von Nieren-, Gallen- 
und Blasensteinen, solche von Erkrankungen der Wirbelsäule, von 
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operiertem Lungenbrand, von Krebserkrankungen, namentlich der Lunge usw. 
Das Krankenhaus in St Georg, dessen Röntgeninstitut von dem um 
die Förderung der Röntgenforschung überhaupt verdienten Dr. A1 b e r s - 
Schönberg geleitet wird, brachte gleichfalls treffliche Diapositive, 
glänzend gelungene Kompressionsblenden-Auf nahmen, und eine mit Wasser¬ 
kühlung versehene Röhren-Veteranin, die mehr als 100000 Sekunden 
lang gearbeitet hat Die chirurgische Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Altona unter Professor König wirkt durch eine grosse Zahl 
von Röntgenbildern, die Leistungen der Radiographie für die Diagnose 
nnd die ärztliche Behandlung veranschaulichen. Die imposante Ausstellung 
zerfiel in drei Teile, deren erste den Nachweis von Fremdkörpern (z. B. 
ein verschlucktes Gebiss in der Speiseröhre), die zweite die Feststellung 
von Knochenabsprengungen durch Unfall, die dritte verschiedene, zumeist 
tuberkulöse Knochenentzündungen vorführt Die Sammlung von Photo¬ 
graphien, die von der chirurgischen Klinik in Breslau gesandt ist, bietet 
ein Gegenstück zu der erwähnten der Berliner Poliklinik; dort wird die 
Entwicklung des Kniegelenks am gesunden Menschen und dann die Patho¬ 
logie des nämlichen Gelenks veranschaulicht, daneben sind Geschwülste und 
Brüche an Knochen zu sehen, und Ludloffs meisterhafte Aufnahmen von 
traumatisch veränderten Wirbelsäulen. Die Proben der Chirurgischen Klinik 
der Kölner Akademie für praktische Medizin bringt als Besonderheiten 
Darstellungen von Aderverkalkung und, als besonders merkwürdig solche 
des sogen. Riesenwuchses (Akromegalie). Das städtische Krankenhaus in 
Frankfurt a. M. ist mit einer Neuheit vertreten, deren Urheber Stabsarzt 
Dr. Drüner ist Sie besteht in einem grossen Röntgenstereoskop, das 
nach dem Prinzip des Telestereoskops von Helmholtz gebaut ist. Durch 
ein sinnreiches Verfahren kann mittels dieses Apparats beispielsweise die 
Lage eines Geschosses im Schädel aufs Genaueste in Abständen von 
Zentimetern von der Oberfläche des Schädels gemessen werden. Dazu 
dient ein besonderer Zirkel, der eine Erfindung desselben Forschers ist. 
Ausserdem sind ausgezeichnete stereoskopische Röntgenaufnahmen und 
auch ein neues Gestell zur Aufnahme solcher ausgestellt Von aus¬ 
ländischen Anstalten hatten sich beteiligt die Chirurgische Klinik des all¬ 
gemeinen Krankenhauses in Graz mit Röntgenaufnahmen von Arterien, 
das Landeskrankenhaus in Brünn mit Abbildungen seltener Fälle von 
Knochenerkrankungen, das General-Hospital in Boston mit Darstellungen 
rheumatischer Gelenkerkrankungen und das Roosevelt-Hospital in New-York 
mit verschiedenen Bildern. 

Unter den Erzeugnissen einzelner Forscher erschienen die wunder¬ 
vollen Aufnahmen von Dr. Köhler-Wiesbaden von Wirbelsäule, Hüfte und 
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Eingeweiden, zumal der Hilusdrüsen, als ein Glanzpunkt der Ausstellung. 
Grosse Beachtung werden auch die Vorführungen von Dr. Albers- 
Schönberg aus Hamburg 1 finden, der sich sowohl in technischer wie 
in publizistischer Hinsicht um die Förderung der Röntgen-Untersuchungen 
so verdient gemacht hat Die von ihm ausgestellten Photographien 
illustrieren namentlich das von ihm geschaffene Verfahren der Aufnahme 
mittels einer Kompressionsblende, das zu einer deutlicheren Darstellung, 
besonders von Nierensteinen und Knochenstrukturen, führt Weitere 
Kreise mussten auch besonders die Schädel von peruanischen Inkas 
und von ägyptischen Mumien interessieren, die durch die Hülle hin¬ 
durch aufgenommen sind. Als hervorragender Praktiker hat Dr. Immel- 
mann-Berlin, eine Fülle verschiedener Photographien zur Verfügung 
gestellt, die alle möglichen Krankheiten beleuchten und einen guten 
Begriff von der Mannigfaltigkeit der medizinischen Radiographie 
geben. Professor Hildebrand aus Marburg, der sich besondere 
Verdienste um die Anwendung der Röntgenstrahlen für die gerichtliche 
Medizin erworben hat, veranschaulichte Fälle von Arteriosklerose, von 
Leiden der Aorta, von Knochenschwund und von Tuberkulose und 
brachte ausserdem die ersten Lieferungen eines stereoskopischen Röntgen- 
Atlas. Einen grossen Raum nahm die Ausstellung von Prof. Oppenheim 
und Dr. Cassirer aus Berlin ein, die an einer Unzahl von photographischen 
Darstellungen den Wert der Röntgenuntersuchung für die Neurologie 
illustrierten, aber durch dies Material auch viele andere wichtige Er¬ 
scheinungen beleuchten. Namentlich die spinal bedingten Gelenk- und 
Knochenerkrankungen waren glänzend in allen wünschenswerten Varietäten 
dargestellt, ebenso die bei Muskelatrophien sich einstellenden Knochen¬ 
atrophien, sowie viele Affektionen der Wirbelsäule. Für die Kenntnis 
des „pied tabötique“ ist diese Vorführung geradezu epochemachend. 

Erwähnt seien noch besonders die Fälle von Knochenatrophie bei 
Erythromelalgie und bei Sklerodermie, sowie einige gelungene Versuche 
auf dem Gebiete der Schädelaufnahme. 

Die Gebrüder Pflüger aus Hamburg zeigen Aufnahmen von mensch¬ 
lichen Kiefern mit verschiedenen Abweichungen vom gesunden Bau. Als 
ganz hervorragend ist sodann die Ausstellung von Prof. Rieder-München 
zu bezeichnen, der seiner Zeit mit Dr. Rosenthal zusammen die erste 
Momentaufnahme des menschlichen Brustkorbes mit Röntgenstrahlen aus¬ 
geführt hat. Am anziehendsten sind unter den von Rieder ausgestellten 
Platten diejenigen, die eine Darstellung der Eingeweide am lebenden 
Menschen dadurch ermöglichen, dass der Nahrung der betreffenden Person 
eine für die Röntgenstrablen undurchlässige Wismutverbindung beigemischt 
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wurde. Dr. Strassmann-Berlin bleibt in seinem Spezialgebiet, das in 
der Verwertung der Röntgenstrahlen zum Studium von Frauenkrankheiten 
liegt Ein starker Anziehungspunkt war ferner die Ausstellung von Prot 
Lassar-Berlin, der an Wachspräparaten die Beeinflussung von Hautkrank¬ 
heiten einschliesslich des oberflächlichen Krebses, des Brustkrebses und 
der Knochensarkome durch die Röntgenstrahlen in musterhafter Aus¬ 
führung zeigte und durch Krankenvorstellung illustrierte. In ähnlicher 
Weise veranschaulichten Prof. Lesser und Dr. Schmidt vom Berliner 
Universitäts-Institut für Lichtbehandlung die günstige Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf derartige Krankheiten. Von ausländischen Aus¬ 
stellungsgegenständen wären kurz zu erwähnen: die ersten sechs 
Röntgenaufnahmen in Österreich durch Dr. Kaiser-Wien, die Nach¬ 
weise der Behandlung von Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlen durch 
Prof. Schiff-Wien, verschiedene Photographien des ungarischen Arztes 
Alexander und des Dr. Balsamoff aus Sofia, lehrreiche Röntgen¬ 
bilder des bedeutenden schwedischen Radiologen Dr. Sjögren-Stockholm, 
einige Aufnahmen aus der ersten Jugend der Röntgenstrahlen von 
Dr. Macintyre-Glasgow, dem ersten Vorsitzenden der Londoner Röntgen- 
Society, die damals bei Röntgen selbst grosse Beachtung fanden; 
endlich eine sehr umfangreiche Vorführung von Krankheitsbildern durch 
Röntgenstrahlen, die von den Leitern des Gabineto Medico de Radio- 
scopia y Radiografia in Barcelona, Dr. Coraas und Dr. Priö, ausgeführt 
worden sind. 

II. Die physikalisch-technische Abteilung. 

Die Technik steht im Zeichen des unterbrecherlosen Wechselstrom¬ 
transformators an Stelle des Induktors, das scheint uns die Haupt- 
tatsache der Berliner Ausstellung! Der Teil der Röntgen-Ausstellung, 
in dem die Technik ihre Leistungen zur Schau stellt, war selbstverständ¬ 
lich äusserlich weit glanzvoller als ihr wissenschaftlicher Nachbar, der 
eine grössere Vertiefung in seine Schätze verlangte. Das Auge traf 
überall auf sehr gefällige Anordnungen, meist in besonderen Zelten von 
geschmackvoller Ausstattung. Für manchen, der nicht mit den Verhält¬ 
nissen vertraut ist, war es vielleicht eine Überraschung, zu finden, wie 
stark auch die beiden grössten Elektrizitätsgesellschafter, die A. E. G. und 
die Aktien-Gesellschaft Siemens & Halske, sich gleichfalls an der Her¬ 
stellung von Röntgen-Einrichtungen beteiligen. Bei dem Riesenbetrieb 
dieser Unternehmungen kommt es nicht immer ganz zum allgemeinen 
Bewusstsein, dass sie sich eigentlich keine Spezialität haben entgehen 
lassen, also auch nicht die technische Seite der Radiographie. Die Aus- 
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Stellung bewies, dass diese Firmen es sich sehr haben angelegen sein 
lassen, Verbesserungen an den bisherigen Apparaten herbeizuführen und 
immer die neuesten Forschungen daraufhin anzuwenden. Die Allgemeine 
Elektrizitäts- Gesellschaft stellt von Neuigkeiten eine Doppelblende mit 
elektrischem Antrieb nach Professor Pasche aus; ferner Turbinen¬ 
unterbrecher für Gleich- und Wechselstrom, sodann ein neues Modell 
des sogenannten Ortbodiagraphen, das nach Angabe von Professor Grun- 
mach mit besonderer Genauigkeit die unmittelbare Aufzeichnung von 
Röntgenbildern und namentlich die Bestimmung der wirklichen Form 
und Grösse innerer Organe am lebenden Menschen ermöglichen soll. 
Noch reichhaltiger war die Ausstellung von Siemens & Halske. Zu¬ 
nächst sahen wir dort einen Benzinmotor von 3 1 /, Pferdestärken mit 
einer Leistungsfähigkeit von 2 1 /, Kilowatt, der zum direkten Betrieb 
eines Wehnelt-Unterbrechers mit 20 Ampöres bestimmt ist Ein grosser 
Schalttisch dient zur Veränderung der Selbstinduktion für den Betrieb 
verschiedenartiger Röntgenröhren. Hier konnte man auch die inter¬ 
essante Kompressionsblende nach Dr. Albers in Augenschein nehmen, 
die zum Wegpresseu der Weich teile dient und so die radiographische 
Aufnahme von Einzelheiten gestattet, die sonst wegen der Dicke der zu 
durchleuchtenden Gewebe in der Röntgen-Photographie nicht hervortreten 
würden; ausserdem wird durch die Vorrichtung der Patient insoweit 
festgeklemmt, dass er sich während der Aufnahme weniger leicht rühren 
kann. Wie schnell die neuesten Errungenschaften hier ihre Verwertung 
nach allen möglichen Richtungen finden, beweist der Umstand, dass 
auch die erst kürzlich eingeführte Tantal-Lampe eine Nutzanwendung 
auf den Röntgenapparat gefunden hat Es wird jetzt die Antikathode 
von Röntgenröhren statt aus Platin aus dem noch schwerer schmelzbaren 
Tantal hergestellt, das sich beim Betrieb weniger abnutzt, also eine 
längere Lebensdauer der Röhre gewährleistet. Eine weitere Schalttafel 
ist beachtenswert, weil sie einen direkten Anschluss an Kraftleitungen 
höherer Spannung, beispielsweise von Strassenbahnen, für einen Gleich¬ 
strom mit einer Spannung von 300—600 Volt gestattet, ohne dass ein 
Umformer notwendig wäre; die sorgfältige Isolierung aller Metallteile 
macht die Handhabung durchaus gefahrlos. Ein Blendapparat nach 
Dr. Levy-Dorn zeigt die Röntgenröhre völlig in einem Kasten verborgen. 
Vervollständigt wird die prächtige Kollektion durch einen riesigen Induktor, 
der mit einem Wehnelt-Unterbrecher bei 30 Ampöre Funken von 1 m 
Länge gibt Durch Ausdehnung und Reichhaltigkeit wirkt die Vorführung 
von W. A. Hirschmann-Berlin, die nicht weniger als 12 vollständige 
Röntgeneinrichtungen in verschiedener Form und Grösse vorführt, wie sie 
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von Kliniken, Krankenhäusern und Ärzten benutzt werden. Unter ihnen 
befand sich auch eine kriegsmassige Einrichtung mit Spiritusmotor und 
Dynamomaschine, die speziell für den Gebrauch auf dem Kriegsschau* 
platz bestimmt ist und von der Ausstellung weg nach der Mandschurei 
gehen sollte, um dort in einem von der Kaiserin von Russland neu gestifteten 
Laboratorium in Tätigkeit zu treten, nachdem schon sechs gleiche Ein¬ 
richtungen dorthin geliefert worden sind. Die weiteren Ausstellungs¬ 
gegenstände zeigen das ganze Hilfsinstrumentarium zur praktischen Ver¬ 
wendung der Röntgenstrahlen für die Durchstrahlung, für photographische 
Aufnahmen und therapeutische Zwecke, sowie eine grosse Zahl von 
Rön tgen-Photographien. 

Max Kohl-Chemnitz bringt zunächst Blendkasten, die zur völligen 
Umschliessung der Röntgenröhre dienen und sich auch an der für den 
Austritt der Strahlen bestimmten Öffnung durch eine Irisblende noch so 
weit schliessen lassen, dass nur der dessen bedürftige Teil der Körper¬ 
oberfläche von den Strahlen getroffen wird. Die Apparate sind so ein¬ 
gerichtet, dass sie sowohl bei einer horizontalen wie bei einer vertikalen 
Stellung des Patienten verwandt werden können. Transportable Röntgen- 
Einrichtungen finden sich hier auch mit einem Dynamo für Handbetrieb. 
Einen besonders lehrreichen Einblick kann man hier in die Schutz¬ 
vorrichtungen tun, die gegen den schädlichen Einfluss der Röntgenstrahlen 
auf die gesunde Haut erdacht worden sind. Von grosser Wichtigkeit ist 
dabei die Anwendung von Bleiglas, das trotz seiner völligen Durchlässig¬ 
keit für Licht den Röntgenstrahlen undurchdringlich ist. Ausserdem hat 
man eine eigentümliche Kombination von Bleiblecb mit doppelseitiger 
Kautschukverkleidung erdacht, die sich mit der Schere schneiden lässt; 
sie wird auf den betreffenden Körperteil gelegt, nachdem eine Öffnung 
hineingeschnitten ist, die nur die zu bestrahlende Stelle freilässt Einen 
kleinen Schritt vom Wege bedeuten die weiteren Ausstellungsobjekte, die 
sich auf das so schnell berühmt gewordene Radium beziehen, nämlich 
Radiumzellen, die zur Behandlung von Magen- und Darmkrebs in den 
Körper eingeführt werden und andere, die äusserlich aufgelegt werden. 
Endlich wird eine ganz neue Luftpumpe zur Herstellung für Wechsel¬ 
strom in Röntgenröhren gezeigt Koch & Sterzel-Dresden wollen mit 
ihrem Röntgen-Apparat des Vacuums eine grosse Neuerung einführen, 
indem die Unterbrecher fortfallen und an die Stelle von Transformatoren 
Induktoren treten sollen. Es handelt sich um einen Versuch zur Beseitigung 
einiger Mängel der bisherigen Einrichtungen, dessen Erfolg und dessen 
Bedeutung noch zu prüfen sein wird. Bei Reiniger, Gebbert & Schall- 
Erlangen wurden namentlich viel beachtet Apparate zur Lokalisation 
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von Fremdkörpern durch stereoskopische Aufnahmen, die der Ortho- 
diagraph zeigt, besonders zu Herzzeichnungen, Stative zur Abblendung 
der Röntgenstrahlen von besonderer Konstruktion, Operationstische nach 
Prof. Perthes-Bremen zur abwechselnden Anwendung von Röntgen¬ 
strahlen und künstlicher Beleuchtung, Apparate zur Messung der Intensität 
der Röntgenstrahlen und ein Apparat von Wehn eit zur objektiven Messung 
der Härte der Röntgenstrahlen. Die Elektrizitäts-Gesellschaft Sanitas- 
Berlin hatte ein Induktorium für Doppel betrieb mit zwei verschiedenen 
Unterbrechern ausgestellt, ferner Einrichtungen für Kriegszwecke, von 
denen bereits 15 auf dem Kriegsschauplatz arbeiten. Hier ist auch ein 
vollständiger Schutzanzug für Ärzte zu sehen, bei dem auch das Gesicht 
durch eine Platte von Bleiglas vor den Strahlen verwahrt wird. Eine 
grosse Zahl von neuen Instrumenten nach Angabe der Radiologen 
Dr. Walter und Dr. Albers hat Seifert-Hamburg vorgeführt, darunter 
Induktoren mit geringem Stromverbrauch, Transformatoren für direkten 
Betrieb mit Wechselstrom ohne Unterbrecher, Apparate zu Messungen an 
Röntgenröhren, neue Schutzvorrichtungen usw. Dr. Max Levy-Berlin 
hat gleichfalls besonderen Wert auf Neuheiten gelegt, namentlich auf 
Beseitigung des Unterbrechers für Röntgeneinrichtungen bei Benutzung 
von Gleichstrom ebenso wie bei der von Wechselstrom. Dadurch würde 
der Stromverbrauch bedeutend verringert werden. Bei der neuen Vor¬ 
richtung ist nur ein kleiner Umformer für Wechselstrom, ausserdem ein 
Transformator und dann ein Stromspalter nötig. Der Apparat ist so für 
alle Röntgenröhren verwendbar. Bei einem neuen Friktions-Unterbrecher 
ist besonderer Bedacht darauf genommen worden, dass die bei der 
Benutzung von Quecksilber eintretende Verschlammung vermieden wird. 
Bosse-Berlin stellt ein vollständiges Röntgen-Instrumentarium aus. Die 
Elektrizitäts-Gesellschaft Pholy phos-München bringt einen Operationstisch 
nach Dr. Grashey, an dem der Arzt mit dem einen Auge die Strahlung 
verfolgen, mit dem anderen das Tageslicht benutzen kann. Von dem¬ 
selben Forscher ist ein neues Durchstrahlungsinstrument angegeben 
worden, bei dem der senkrechte Strahl herumgedreht wird und so auf jede 
beliebige Körperstelle gelenkt werden kann. Das Grissonwerk-Heidenau 
will bei neuen Apparaten gleichfalls den Unterbrecher ausschalten, indem 
ausserdem der Schliessungsstrom statt des Öffnungsstroms benutzt wird. Der 
Erfolg wird in geringerem Stromverbrauch und gleichzeitiger Herabsetzung 
der Bestrahlungsdauer der photographischen Aufnahmen gesucht Unter 
den Ausstellungen von Röntgenröhren waren die von Müller-Hamburg und 
von Burger-Berlin wohl die wichtigsten; ersterer bringt eine besonders 
interessante historische Zusammenstellung sämtlicher Formen von Röntgen- 
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röhren, die seit der ersten Anwendung der Strahlen erdacht worden sind. 
Einen Ehrenplatz besetzte auch die neuePhotographischeGesellschaft- 
Steglitz, die ihr bekanntes Verfahren der Kilometer-Photographien zur 
Vervielfältigung auch von Röntgenbildem nutzbar gemacht hat und damit 
die wichtigsten Publikationen versieht, ausserdem stellt sie als grosse 
Neuheit ein hochempfindliches „Röntgen-Papier“ aus, das für direkte 
Aufnahmen bestimmt ist und einen guten billigen Ersatz für Trocken¬ 
platten darstellen soll. Die Trockenplattenfabrik von Schleussner- 
Frankfurt a. M. hat ausser ihrer Ausstellung dem Kongress eine Festgabe 
dargebracht, die in ausgezeichneten Reproduktionen die Verwendbarkeit 
ihrer Erzeugnisse vorführt und gleichzeitig eine lesenswerte Übersicht 
über die Technik der medizinischen Röntgengeographie aus der Feder 
von Dr. Köhl er-Wiesbaden mitteilt. Endlich ist auch die Röntgen¬ 
literatur durch eine grosse Anzahl von Büchern, Zeitschriften und Atlanten 
vertreten. 

Montag, den 1. Mai. 

Prof. Ton Leyden: Die Röntgenphotographie und die Wirbel- und 
Rückenmarkserkrankungen. Die wunderbare Entdeckung der Röntgen¬ 
strahlen ruft die alte Fabel ins Gedächtnis, nach der der menschliche Körper 
durchsichtig werden sollte, so dass man die geheimsten Keime der Krank¬ 
heiten in seinem Innern erkennen könnte. Die Früchte der Entdeckung 
sind schon jetzt ganz bedeutend und noch grössere Vorteile zu erwarten. 
Vortragender bespricht die Anwendung der Strahlen in der inneren 
Medizin, wobei er aus dem durch den Titel des Vortrags gegebenen Rahmen 
weit hinaustrat, zunächst bei Erkrankungen der Knochen und Gelenke. 
Diese Leiden sind durch andere Methoden schwer genau zu erkennen, und 
mindestens haben die Röntgenstrahlen die Einsicht in die krankhaften 
Veränderungen sehr wesentlich erleichtert und vervollständigt Von den 
Gelenkkrankheiten werden erwähnt die Arthritis deformans, namentlich 
aber die Gicht, für die die Röntgenstrahlen Exquisites geleistet haben. 
Vorgelegt wird eine klassische Röntgenphotographie, die von einer 
gichtischen Hand schon im März 1896 aufgenommen wurde. Ferner ist 
die Röntgenuntersuchung für die Herzkrankheiten von grösster Bedeutung 
und Förderung, weil man durch sie tatsächlich einem Menschen ins 
Herz sehen kann; Lage, Form und Grösse lassen sich auf diese Weise 
erkunden. Die Diagnose ist zwar nicht auf dieses Mittel beschränkt, 
aber die Röntgenphotographie bildet doch den Glanzpunkt der Untersuchung. 
Die Funktion der Herzklappen ist freilich noch nicht zu beobachten, aber 
auch das wird vielleicht noch erzielt werden, da sich die Bewegung des 
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Herzens im Röntgenbild schon jetzt, wenn auch sehr undeutlich erkenn¬ 
bar macht. 

Weiter kommen die Erkrankungen der Arterien in Betracht. Die 
Erweiterung der Aorta war früher erst in vorgeschrittenem Zustand nach¬ 
weisbar; auch die Erkrankungen, die zum „intermittierenden Hinken“ 
führen, gehören hierher, ferner der Greisenbrand. Auch die Erforschung 
der Lungenkrankheiten ist in neuer Zeit durch die Röntgenuntersuchung 
sehr gefördert worden, da sogar tuberkulöse Herde sichtbar werden, 
ebenso Geschwülste, die früher erst bei erheblicher Grösse erkannt 
werden konnten, weiterhin Vergrösserungen der Lunge, Störungen der 
Zwerchfellbewegungen. Von den Eingeweiden kann die Leber der Form 
nach erkundet werden, der Nachweis von Gallensteinen ist noch unsicher, 
zuverlässiger der von Nierensteinen, was von grösster therapeutischer 
Tragweite ist. Der Magen ist noch schwierig zu beobachten und die 
Hilfsmittel zur Feststellung der Vergrösserung und Verkleinerung dieses 
Organs, der Verengerung des Ein- und Ausgangskanals (Metallsonden, 
Wismut) sind noch der Verbesserung bedürftig. 

Ganz besonders schwierig war früher die Diagnose der Rückenmarks¬ 
krankheiten; auch die jetzt oft erwähnte Lumbalpunktion ist noch sehr 
unbefriedigend ausser bei Infektionskrankheiten, bei denen man durch 
dieses Mittel die pathogenen Mikrokokken erhält. Eine direkte Einsicht 
in den Zustand des Rückenmarks war bisher unmöglich, während die 
Röntgenstrahlen durch den Einblick in die Verfassung der Wirbelsäule 
wertvolle Schlüsse auf das Mark gestatten. Es wird danach nicht mehr 
so leicht Vorkommen, dass die Caries der Wirbel erst nach dem Tode 
erkannt wird. Am Schluss legte Vortragender eine Reihe von Röntgen- 
bildem vor, die besonders interessante Fälle veranschaulichen und macht 
in einer ergänzenden Bemerkung darauf aufmerksam, dass auch die 
Therapie innerer Krankheiten durch die Neubehandlung der Leukämie 
mit Röntgenstrahlen Aussichten gewonnen habe. 

Prof. Grunmach schildert die diagnostischen Erfolge der Röntgen- 
strahlen bei inneren Leiden. Nachdem er in ausführlicher Weise die 
neueste von ihm erprobte Technik, namentlich seine Röhre mit innerer 
Blende, des Röntgenverfahrens geschildert hat, geht er auf die ver¬ 
schiedenen Gebiete der inneren Medizin über, wo an verschiedenen Krank¬ 
heiten die Überlegenheit der Röntgenstrahlen als Erkennungsmittel 
gegenüber den alten Methoden nachgewiesen sei. Die erörterten Krank¬ 
heiten bezogen sich auf das Zirkulations-, Atmungs- und Verdauungs¬ 
system, sodann auch auf Gefässe und Nerven. Von den Hauptresultaten 
G.s bezüglich der Herzdiagnostik sei hier erwähnt, dass zur Wertung 
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zwischen absoluter und relativer Herzdämpfung die nach der Perkussion 
aufgezeichneten Figuren mit Bleidrähten auf der Brust markiert und dar¬ 
auf im Sagittaldurchmesser der Versuchsperson mit den aktinoskopischen 
Herzbildgrenzen verglichen wurden. Dabei stellte sich in der Mehrzahl 
der Fälle der geringe diagnostische Wert der absoluten Herzdämpfung 
zur Schätzung der wirklichen Herzgrösse heraus, da jene zu dieser in 
in ganz unsicherem Verhältnis stand, während bei den meisten Fällen 
die Figuren der relativen Dämpfung den radioskopischen Bildern sehr 
nahe kamen, ohne sie jedoch an Zuverlässigkeit zu erreichen. Auf Grund 
dieser Erfahrungen muss man daher die allerdings schwierigere Be¬ 
stimmung der relativen Herzdämpfung zur Beurteilung der wirklichen 
Herzgrenzen ganz besonders empfehlen, trotz der Äusserungen namhafter 
Kliniker in neuerer Zeit In der Diskussion wurden Einzelheiten des 
Röntgenverfahrens zur Sprache gebracht 

Prof. Hoffa-Berlin spricht über den Einfluss des Röntgenverfahrens 
auf die Entwicklung der Orthopädie. Die Fortschritte dieses Gebiets in 
den letzten Jahren stehen in inniger Beziehung zu der Anwendung der 
Röntgenstrahlen. Da es sich dabei meist um kindliche Gelenke handelt, 
so war die Möglichkeit des Studiums der normalen Verknöcherung durch die 
Durchstrahlung von grösster Wichtigkeit Ferner sind dadurch die an¬ 
geborenen Missbildungen sehr scharf erkennbar und der Behandlung weit 
besser zugänglich als früher, so Klumpfuss, Klumphand, Hochstand der 
Schulter, Rückgratverkrümmung (Skoliose). Die Skoliose kann man nun 
genau messen und der Einfluss der Behandlung durch den Verband oder 
das orthopädische Korsett hindurch verfolgen. Ganz unentbehrlich ist die 
Röntgen-Untersuchung für die Erkennung der tuberkulösen Wirbel¬ 
entzündung, auch der dabei eintretenden Abszesse, die jetzt schon vor 
Eintritt einer Buckelbildung festgestellt werden können. Grössten Nutzen 
hat sie ferner bei den angeborenen Hüftgelenkentzündungen gestiftet und 
die Coxa vara überhaupt erst recht kennen gelernt. Weiter wird die 
Bedeutung der Strahlen bei chronischem Rheumatismus, deformierender 
Gelenkentzündung und Gicht gekennzeichnet, ferner bei den tuberkulösen 
Gelenkerkrankungen und ihren Folgen. Auch die Rhachitis mit ihren 
Erscheinungen der X- und O-Beine ist durch die Röntgenstrahlen einer 
tiefer gehenden Forschung zugeführt worden. Die Untersuchung von 
v. Mikulicz über diese Schäden werden durch das Röntgenbild bestätigt 
Schliesslich wurden die Röntgenphotographien künstlich verstümmelter 
Füsse von Chinesinnen gezeigt und daran die allmähliche Entstehung 
der Missbildungen demonstriert. 

Grosses Interesse erregte der Vortrag von Prof. Lenhartz-Hamburg 
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über Lungenoperationen, bei denen die Röntgenuntersuchungen eine 
wesentliche und oft geradezu entscheidende Rolle gespielt hat. Es handelte 
sich um Fälle von Lungengangrän, die man jetzt zu operieren wagt 
Vortragender hielt die Erkundung der Lungen durch die Radiographie 
zur Feststellung der Krankheitsherde für erforderlich. Im Ganzen wurden 
61 Fälle operiert, davon 42 unter Benutzung von Röntgenbildem vor und 
nach der Operation. Im Ganzen wurden die schweren Eingriffe durch 
das Röntgenverfahren ganz wesentlich unterstützt und wenigstens bei 
10 Fällen wäre die richtige Erkennung der Krankheit und die darauf 
folgende Behandlung ohne dies Hilfsmittel unmöglich gewesen, abgesehen 
davon, dass der Operateur ohne den ihm von den Strahlen gewiesenen 
Weg eine viel geringere Zuversicht haben würde. Die Projektion der 
das Operationsgebiet illustrierenden Diapositive mit dem Skioptikon ent¬ 
fesselte einen Beifallssturm. 

Der Vorsitzende verlas ein Danktelegramm von Prof. Röntgen aus 
München folgenden Wortlautes: 

„Für den mir vom Ausschuss des Kongresses im Auftrag der 
versammelten Teilnehmer gesandten Gruss danke ich verbindlichst 
Ich bitte, die Versicherung entgegennehmen zu wollen, dass ich 
von Bewunderung und Freude erfüllt bin über das, was die Arbeiten 
Anderer, von denen so viele auf dem Kongress jetzt vereinigt sind, 
aus der Entdeckung der X-Strahlen gemacht haben. 

Röntgen.“ 

Sanitätsrat Settegast-Berlin spricht über die Verletzungen der 
Malleolen der Fusswurzelknochen, die sich namentlich beim Militär häufig 
einstellen. Die Strahlenuntersuchung hat dabei den grossen Erfolg ge¬ 
habt, nachzuweisen, dass solche Verletzungen sehr viel seltener in Brüchen 
des Knöchels bestehen als in Beschädigungen der Weichteile, die dann 
zu Knochenneubildungen Veranlassung geben. 

Stabsarzt Dr. Bassenge-Berlin hebt hervor, dass in einem Fall von 
chronischer Osteomalacie, die zu starken Deformationen Veranlassung 
gegeben hatte, die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen wichtige dia¬ 
gnostische Aufschlüsse gegeben hat. 

Dr. Haret-Paris erklärt gleichzeitig im Auftrag von Prof. Tuffier 
von der Pariser medizinischen Fakultät ein neues Mittel zur Ortsbestimmung 
und Herausziehung von Geschossen, das auf der einfachen Radiographie, 
also auf der Beobachtung des durchleuchteten Körperteils auf dem Leucht¬ 
schirm beruht Danach genügt es, die Richtung von zwei geraden Linien 
zu kennen, die durch das Projektil gehen. Man markiert auf der Haut 
den Eintritts- und Ausgangspunkt des Geschosses und benutzt einen steri- 
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lisierten Draht, der bei der Operation als Wegweiser dient. Das Verfahren 
empfiehlt sich durch Einfachheit und Schnelligkeit in der Anwendung. 

Dr. Brauner* Wien behandelt in einem interessanten kurzen Vor¬ 
trag einige Anwendungen der Röntgenstrahlen zur Feststellung von Magen¬ 
krankheiten, bei denen dieser Körperteil durch Aufnahme von Wismut- 
milch auf dem Röntgenbild sichtbar gemacht wurde. In einem Fall blieb 
das Bild zunächst unerklärlich und erst nach dem Tode wurde die richtige 
Deutung durch den Befund einer kolossalen Krebsgeschwulst gegeben. 
Im zweiten Fall aber gelang es, schon durch die Röntgenuntersuchung 
festzustellen, dass die betreffende Patientin an einem sogenannten Sanduhr¬ 
magen litt, dessen Erkennung sonst grosse Schwierigkeiten bietet. Die 
Kranke wurde dazu vor den leuchtenden Schirm gestellt und die Unter¬ 
suchung vorgenommen, während sie den Wismutbrei herunterschluckte. 
Im Anschluss an diese Vorführung trat Dr. Holzknecht-Wien für die 
Ansicht ein, dass die Radioskopie, also die Untersuchung mit Röntgen¬ 
strahlen vor dem Leuchtschirm dazu bestimmt sei, bei weiterer Vervoll¬ 
kommnung die Radiographie, also hauptsächlich die Photographie mit 
Röntgenstrahlen, mehr und mehr zu verdrängen. 

Professor Miller-Berlin erörtert die Anwendung des Röntgen¬ 
verfahrens in der Zahnheilkunde. In der Zahnheilkunde hat sich das 
Röntgenverfahren bei der Feststellung der verschiedensten abnormen und 
pathologischen Zustände ganz besonders bewährt Abszesshöhlen, Ver¬ 
dickung des Zements, Resorption der Wurzeln, Alveoleneiterung, abnorme 
Lagerungsverhältnisse des untern Weisheitszahns, Zurückhaltung und Ver¬ 
irrung der Zähne im Allgemeinen, Cysten, Verkalkung der Zahnhöhle 
lassen sich mittels des Röntgenverfahrens leicht nachweisen. Ferner ist 
das Röntgenverfahren fast unentbehrlich geworden bei Untersuchung der 
Höhlenentzündung, bei Studien über die Entwicklung und die Architektur 
der Zähne, bei Auffindung von Wurzelresten etc. Redner veranschaulicht 
all diese Fälle durch Röntgenbilder. 

Anschliessend daran gibt Dr. Albers eine kurze Schilderung der 
Röntgentechnik bei Zahnaufnahmen. 

Dr. Reid- London bespricht die Erkennung von Harnsteinen und 
befürwortet einen automatischen Apparat zur Untersuchung. Nach seinen 
Erfahrungen ist die Röntgenphotographie bei diesen Leiden ein erfolgreiches 
Mittel und kann mit einem Schlage die Diagnose sichern. 

Zu Beginn der Nachmittagssitzung brachte Dr. Albers-Schön¬ 
berg den Antrag ein, es sollte eine Kommission gewählt werden, die eine 
einheitliche Benennung aller in der Röntgenwissenschaft vorhandenen 
technischen Ausdrücke in Vorschlag zu bringen hätte. Der Antrag, der 
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in der Tat einem immer dringender werdenden Bedürfnis entgegenkommt, 
wurde vom Kongress angenommen. Im ersten Vortrag der Nachmittags¬ 
sitzung vertrat 

Dr. Leonard -Philadelphia die Anschauung, dass die Wichtigkeit 
der Röntgen’schen Entdeckung für die Förderung der medizinischen 
Wissenschaft nicht besser bewiesen werden könne als durch die Ergeh* 
nisse ihrer Anwendung auf die Steinkrankheiten der Niere und des 
Harnleiters. Die Unterscheidung war bisher nicht genügend durchgeführt 
worden. Erst das neue Röntgen verfahren hat gezeigt, dass Steine im 
Harnleiter sogar häufiger sind als solche der Niere. Die grosse praktische 
Bedeutung der Röntgenuntersuchungen auf diesem Gebiet beruht darauf, 
dass der Arzt eher abwarten kann, ob die Natur sich in solchen Fällen 
ohne Operation selbst zu helfen vermag, ohne dass eine Gefahr für den 
Kranken entsteht. Vortragender hat 331 Fälle mit Röntgenstrahlen unter¬ 
sucht, in 99 Steine gefunden, von denen in einigen seihst vom Operateur 
nichts gefunden worden war. Die Röntgenuntersuchung hat nur mit einer 
Irrtumsmöglichkeit von 3 v. H. zu rechnen. 

Dr. Cowl- Berlin weist darauf hin, dass es mindestens eine Art von 
Nieren- bezw. Harnsteinen gäbe, die der Röntgenuntersuchung fast sicher 
entgehen müsse, nämlich solche, die aus reiner Harnsäure bestehen, weil 
sich dieser Stoff aus Elementen von geringem Atomgewicht zusammen¬ 
setzt. Im Übrigen seien die von Dr. Leonard vertretenen Ansichten über 
den Wert der Röntgenstrahlen für diesen Teil der inneren Medizin in 
etwa 95 v. H. aller Fälle zutreffend. 

Dr. Cesar Comas- Barcelona zeigt an der Hand einer Reihe von 
ausgezeichneten Röntgenaufnahmen, dass es ihm fast immer gelungen sei, 
einen Nierenstein zur Darstellung zu bringen. Weder die Natur noch 
die Grösse der vorhandenen Steine noch auch der Umfang der Patienten 
biete unüberwindliche Schwierigkeiten für die heutige Röntgentechnik. 
An diesen Vortrag schloss sich ferner eine wichtige Diskussion an. Zu¬ 
nächst warnte Dr. Holzknecht- Wien vor Täuschungen bei der Aufnahme 
von Nierensteinen, zumal daraus äusserst schlimme Folgen für den Patienten 
entstehen können. 

Dr. Albers- Schönberg vertrat den gleichen Standpunkt und wies 
einige besondere Fehlerquellen der Untersuchung nach. Dabei wurden 
Fälle erwähnt, bei denen der Patient auf Steine operiert wurde, ohne dass 
solche vorhanden waren. Immerhin sei die Röntgenuntersuchung wohl 
imstande, Nierensteine von mindestens Erbsengrösse zu entdecken, wenn 
der Patient nicht gar zu korpulent sei. Jedenfalls habe das Verfahren 
sehr grosse Erfolge gehabt, sei aber nicht imstande, alle Fälle zuverlässig 
aufzuklären. 
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Grosse Aufmerksamkeit bei den anwesenden Theoretikern und 
ungeduldiges Scharren und wiederholte Schlussrufe erregte der Vortrag 
von Dr. Crzellitzer-Berlin über Neue Versuche zur Sichtbarkeit 
der Böntgenstrahlen. Im Gegensatz zu der ursprünglichen Angabe 
Böntgens hat sich schon früher herausgestellt, dass die menschliche Netz¬ 
haut die Böntgenstrahlen als Licht wahrzunehmen vermag. Verschiedene 
Forscher, darunter der Vortragende selbst, haben früher schon gefunden, 
dass auch die Form des Böntgenstrahlenbündels (z. B. rund oder viereckig) als 
solche richtig erkannt und entsprechend nach aussen projiziert wird. Da nun 
bei gewissen Blinden die Netzhaut wohl erhalten und die Blindheit nur 
durch Trübung der vorderen Augenabschnitte bedingt ist, da ferner diese 
Trübungen zwar für Lichtstrahlen undurchsichtig sind, die Böntgenstrahlen 
aber ungehindert passieren, so bestünde die Möglichkeit, solchen Blinden 
mittels geeigneter Bleischablonen ein (wenn auch verändertes) Sehen zu 
erwerben. Dazu wäre aber erforderlich gewesen, das Böntgenstrahlen- 
bündel so klein zu machen, dass wirklich nur der gelbe Fleck (die Stelle 
des scharfen Sehens in der Netzhaut) getroffen würde. — Vortragender 
hat mit ausserordentlich kleinen Platinablenden sehr subtile Versuche 
angestellt, aus denen hervorging, dass gerade das Netzhautzentrum, näm¬ 
lich ein Bezirk von etwa 2,5 Millimeter, für Böntgenstrahlen blind ist 
Somit sind alle Versuche, den Blinden durch Böntgenstrahlen ein wirk¬ 
liches Lesen zu ermöglichen, aussichtslos. 

Auch Dr. Cowl ist von der Sichtbarkeit der Böntgenstrahlen über¬ 
zeugt, hält ihre Lichtstärke aber für sehr gering, etwa 1 Millionstel Kerzen¬ 
stärke. Professor ftrunmach weist darauf hin, dass diese wochenlang 
von Dr. Crzellitzer angestellten Versuche die grösste Bewunderung ver¬ 
dienen, weil sie zu den gefährlichsten Experimenten gehören. Die 
Bichtigkeit der Wahrnehmungen wurde durch die photographische Platte 
bestätigt 

Dr. Biedlnger-Würzburg spricht über Knochenmarkentzündungen 
bei Masern, die unter dem Bilde der sogenannten Spina ventasa verläuft. 
Diese Erkrankung ist meist als Mischinfektion vor akuten Erkrankungen 
der Kinderjahre und von Tuberkulose aufzufassen, kann aber auch, wie in 
einem Fall durch Böntgenstrahlen nachzuweisen war, selbständig auftreten. 

Professor Ludloff- Breslau berührt in seinem Vortrag ein sehr 
wichtiges Gebiet, dessen mangelhafte Erforschung vor der Einführung der 
Böntgenuntersuchung namentlich vielen Arbeitern zum Nachteil gereicht 
hat Es handelt sich um das Auftreten von heftigen Kreuzschmerzen 
nach Unfällen. Da es sehr schwierig oder unmöglich sein kann, durch 
andere Verfahren eine Verletzung der Lendenwirbel zu entdecken, so hat 
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man oft fälschlich den Schluss gezogen, dass der Betreffende die Schmerzen 
simuliere. Die Röntgenstrahlen geben oft verblüffende Ausweise über 
tatsächlich vorhandene Verletzungen, die, wie der Vortragende an treff¬ 
lichen Röntgenbildem zeigte, namentlich in Verschiebungen der Lenden¬ 
wirbel in sagittaler Richtung mit Drehung und in Schwielenbildung be¬ 
stehen und als Anzeichen eines an sich gewöhnlich unsichtbaren Bruches 
aufgefasst werden müssen. 

Dr. Levy-Dorn -Berlin teilt aus seinen langjährigen Erfahrungen 
einige neue Erlebnisse mit. Für die Therapie wichtig ist der Hinweis, 
dass neben der Intensität der angewandten Röntgenstrahlen auch deren 
Menge berücksichtigt werden müsse und zwar durch Feststellung der 
Grundfläche des Strahlenbündels, das die Haut des Patienten trifft. Be¬ 
sonderes Aufsehen erregten die kinematographischen Röntgenbilder, die 
der Vortragende zu Forschungs- und Lehrzwecken hergestellt hat Es 
wurden gezeigt: Die Bewegung der Knochen des Handgelenks, die der Arm¬ 
knochen und die der Kniescheibe beim Beugen des Knies. Endlich werden 
einige flüchtige Fälle von Beobachtungen mit dem Röntgenschirm erwähnt, 
bei deren einem nur durch diese Untersuchung eine Verwachsung des 
Zwerchfells nachgewiesen werden konnte. 

Dr. Zondek- Berlin berichtet über einen merkwürdigen Fall, bei 
dem nur durch die Röntgenstrahlen ermittelt werden konnte, dass die 
Entstehung einer Adergeschwulst durch eine Exostose bedingt gewesen war. 

Dr. Köhler-Wiesbaden: Frühdiagnostik der kindlichen Lungen¬ 
drüsentuberkulose. Normale Bronchial-und Pulmonaldrüsen sind mit 
Röntgenstrahlen nicht kenntlich zu machen, auch vereinzelte entzündlich 
vergrösserte Lymphdrüsen im Thoraxinnnern bleiben verborgen. Doch ist 
es ziemlich sicher, wie aus vereinzelten Röntgenphotogrammen zu ent¬ 
nehmen ist, dass Schwellung sämtlicher Hilusdrüsenganglien — Ver¬ 
hältnisse, bei welchen also stellenweise mehrere vergrösserte Drüsen 
hintereinander in der Strahlenrichtung liegen — gerade noch erkennbare 
pathologische Schatten liefern, die die normale Hiluszeichnung des 
Röntgenbildes etwas kräftiger fleckig marmorieren. Eine derartige Hilus¬ 
zeichnung weist dann nach aussen, etwa parallel und ca. 3 cm vom 
Wirbelsäulenschatten entfernt, eine ziemlich deutlich markierte Grenze auf. 

Verkäste und verkalkte Bronchial- und Pulmonaldrüsen sind immer 
mit Röntgenstrahlen nachzuweisen; es ist aber unerlässlich, in jedem 
Falle Aufnahmen zu machen, denn verkäste Drüsen allein können bei der 
Durchleuchtung dem Untersucher entgehen. Dagegen ist die Durch¬ 
leuchtung erstens an und für sich unentbehrlich, zweitens allein imstande, 
verkalkte von verkästen Drüsen zu unterscheiden. Eine sehr harte Röhre 
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wird einfach verkäste Drüsen wegleuchten, dagegen verkalkte so deutlich 
wie metallische Fremdkörper markieren. 

Technik: Man stelle bei Röntgenoskopie, die nur am Abend vor- 
zunehmen ist, eine weiche Röhre so schwach belastet ein, dass man 
zunächst den ganzen Thoraxschatten gleichmässig tief dunkel sieht. Dann 
warte man kurze Zeit, bis die ersten Lichter der Lungentransparenz 
erscheinen; jetzt wird man eventuell die Schatten grösserer geschwollener 
Drüsenkonglomerale erkennen, sicherer aber einfach verkäste Drüsen 
(natürlich auch verkalkte). Je länger man im Dunkeln verweilt, desto 
deutlicher wird das Schirmbild; wird nun die Röhre allmählich härter, 
so wird für das Auge die Lungenaufhellung zu hell und kontrastlos und 
die Schatten verkäster Drüsen beginnen abzuflauen und zu verschwinden, 
nur die verkalkten Drüsen geben noch kräftige Kontraste. Mindestens 
ein Röntgenogramm ist immer anzufertigen, am besten mit weicher bis 
mittelweicher Röhre. — Differentialdiagnostisch kommen bei Kindern in 
erster Linie in Betracht: Schatten von normalen zylindrischen Gebilden, 
die in der Strahlenrichtung liegen (Gefässe und Bronchien) und Schatten 
von in der Strahlenrichtung liegenden Gefässen, die bei Störungen im 
kleinen Kreislauf stark dilatiert sind und deshalb grössere runde Schatten 
werfen; ferner tuberkulöse Herde, Tumormetastasen, Bronchiektasien usw. 
— Köhler demonstriert das Yorgetragene sodann an Projektionsbildern 
typischer Fälle. 

Dr. Hennecart-Sedan empfiehlt gleichfalls bei jedem der Tuberkulose 
verdächtigen Fall von Lungenerkrankung die Untersuchung mit Röntgen¬ 
strahlen zur Unterstützung, nicht zum Ersatz der klinischen Diagnose, die 
ihre Bedeutung nie verlieren werde. Bei 15 Fällen hat der Vortragende 
11 mal eine verminderte Durchlässigkeit der erkrankten Lungenteile 
beobachtet, 6 mal ausserdem einen Tiefstand des Zwerchfells auf der 
kranken Seite. Die Radioskopie wird im allgemeinen der Radiographie 
bei weitem vorgezogen, wenn bei ersterer die nötigen Vorsichtsmassregeln 
beobachtet werden. Zum Schluss verlangt Vortragender, dass die Schüler 
der grösseren Schulen einmal jährlich mit Röntgenstrahlen untersucht 
werden sollten, ferner die Rekruten und die Personen, die ihr Leben 
versichern wollen. 

Dr. Balsamolf-Sofia führt verschiedene Radiogramme vor zur Ver¬ 
anschaulichung eines Falls von überzähligen Rippen, von Lungentuber¬ 
kulose u. a. und vertritt gleichfalls die Wichtigkeit der Strahlenunter¬ 
suchung für den diagnostischen Nachweis der Lungenschwindsucht 

Dr. Welnberger-Wien bespricht ähnliche Erfahrungen über den 
Nachweis von Krankheitsherden in der Lunge. 
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Prof. Wolff von der Berliner Charitö bestätigt auf Grund seiner 
umfassenden Studien den grossen Wert der Röntgenstrahlen für die Fest¬ 
stellung früherer Lungentuberkulose und berichtet von Fällen, in denen 
er den Befund des Röntgenbildes durch Impfungen mit Tuberkulin ver¬ 
gewissert gefunden hat. 

Dr. Katholicky - Brünn demonstriert eine sehr seltene Knochen¬ 
erweichung (Pagets Krankheit) des Schienbeins bei einer 60 Jahre alten 
Arbeiterfrau, die eine sehr bedeutende Verdickung und säbelartige Ver¬ 
biegung des Unterschenkels erzeugte und auf Zerstörung des Knochens 
einerseits und bedeutende Neubildung von sehr kalkarmen Knochen 
andrerseits zurückzuführen ist. Das Wadenbein ist normal und nur 
wenig gebogen. Die so grausam aussehende Krankheit verursachte der 
Kranken nur mässige Beschwerden. 

Die Sitzung für Projektionsvorträge am Abend des 1. Mai war 
recht dafür geschaffen, ad oculos die Bedeutung der Röntgen-Strahlen 
für verschiedene Gebiete der Heilkunde und auch anderer Forschungen 
zu demonstrieren. Zunächst führte Stabsarzt Rumpel-Berlin eine grosse 
Zahl von Röntgenbildern vor, die Fälle aus der chirurgischen Klinik 
von Bergmann veranschaulichten und sich auf verschiedene Knocben- 
erkrankungen bezogen. Am einfachsten durch die Röntgenstrahlen nach¬ 
zuweisen sind die gutartigen Auswüchse der Knochen, während andere 
Geschwülste bösartiger Natur an diesen Körperteilen wiederum durch 
dies Mittel voneinander unterschieden werden können, so dass dem 
Chirurgen dadurch ein wesentlicher Nutzen für die Erkenntnis der not¬ 
wendigen Art der Operation entsteht. In schneller Folge zogen die 
krebsigen und tuberkulösen Erkrankungen der Knochen, die Ent¬ 
zündungen der Wirbelsäule, merkwürdige Fälle von Gicht und anderes 
an den Augen der Zuschauer vorüber. An zweiter Stelle sprach 

Dr. Joachimstal- Berlin über die Ergebnisse der unblutigen Korrektur 
der angebornen Erkrankung des Hüftgelenks. Während man sich früher 
in solchen Fällen fast immer zu schwereren Eingriffen genötigt sah, ist 
es durch die Möglichkeit, den gegebenen Zustand des fraglichen Gelenks 
im Röntgenbild zu erkunden, in sehr vielen Fällen angängig geworden, 
eine einfachere Art der Einrenkung, gelegentlich sogar ohne Narkose 
des Patienten, zu erreichen. Die in verschiedenen Zeitabständen nach 
erfolgter Operation aufgenommenen Röntgenphotographien bewiesen, dass 
jetzt auf solchem Wege dauernd gute Ergebnisse gewonnen werden können. 

Dr. Peter Bade -Hannover spricht an der Hand von etwa 60 Pro¬ 
jektionsbildern über die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Lehre 
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von der angebornen Hüftverrenkung. Während es vor der Röntgen-Ära 
erst dann, wenn das Kind schon laufen konnte, gelang, die Diagnose zu 
stellen, kann man das Leiden jetzt schon sehr früh erkennen. Jetzt sei 
auch eine Verwechslung mit Hüfterkrankungen oder mit Verbiegungen des 
Schenkelhalses nicht mehr möglich. Auf Grund vieler Befunde kommt 
Bade zu dem Schluss, dass die sogenannte angeborene Hüftverrenkung 
keine Verrenkung im eigentlichen Sinne, sondern eine Verbildung aller 
das Hüftgelenk zusammensetzenden Teile sei. Bezüglich der Behandlung 
wird darauf hingewiesen, dass vor der Röntgen-Ära vielfach überhaupt 
keine wirkliche Einrenkung erreicht worden sei. Durch das Röntgenbild 
könne man sich vor solchen Scheineinrenkungen bewahren. Auch jetzt 
gibt das Röntgenbild ausserdem den Ausschlag für die Art der Weiter¬ 
behandlung zur Erzielung eines dauernd guten Resultats. Seit der 
Befolgung dieser Grundsätze können auch in der unblutigen Behandlung 
der Hüftgelenksverrenkung ausser in sehr ungünstigen Fällen stets ana¬ 
tomisch und funktionell vollkommene Heilungen erreicht werden, sogar 
bis zum zwölften Lebensjahr. 

Einem andern Gebiet wandte sich Dr. Sträter- Aachen zu, indem 
es darauf ankam, die Vollkommenheit von Abbildungen des Schädels und 
der Niere am lebenden Menschen zu veranschaulichen. Bei der jetzigen 
Vollkommenheit der Röntgenbilder ist auch die Struktur der Schädel¬ 
knochen deutlich zu erkennen, und auch die Niere kann wenigstens in 
ihren Umrissformen fast immer erkannt werden. 

Nun folgte eine Reihe von Vorträgen, die aus dem Rahmen der 
eigentlichen Medizin heraustraten. Äusserst fesselnd waren die Aus¬ 
führungen und Bilder, die Dr. Albers-Schönberg über die Untersuchung 
ägyptischer Mumien brachte. Diese Mumien sind grosse Wertstücke, so 
dass auf ihre Erhaltung viel ankommt, und daraufhin hat sich in Ägypten 
der Vertrieb gefälschter Mumien entwickelt, die nichts anderes sind als 
Strohpuppen. Vor den durchdringenden Röntgenstrahlen aber kann dieser 
Betrug nicht bestehen, weil man die Gegenstände nur vor den Leucht¬ 
schirm zu bringen braucht, um sofort zu erkennen, ob sie den erwarteten 
Inhalt besitzen. An einer 2800 Jahre alten Mumie eines ägyptischen 
Priesters, die jetzt dem Hamburger Museum für Völkerkunde einverleibt 
worden ist, werden die erstaunlichen Enthüllungen der Röntgenstrahlen 
vorgeführt. Nicht nur das ganze Skelett kommt so zum deutlichen 
Anblick, sondern merkwürdigerweise auch die guterhaltenen Weichteile, 
sogar die Lidspalten und das Auge selbst, das die alten Ägypter besonders 
gut zu konservieren verstanden haben müssen, ln der Lunge ist eine 
dichte Masse erkennbar, wahrscheinlich eine Ausfüllung der Höhlung 
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mit einem asphaltartigen Stoff. Auch der dem Toten gewöhnlich als Sinn¬ 
bild der Unsterblichkeit aufs Herz gelegte Scarabäus tritt deutlich hervor. 
Ausserdem wird noch das Röntgenbild eines reich vergoldet gewesenen 
Mumienkopfes, vielleicht eines Pharao, gezeigt. 

Dr. Strassinann- Berlin zeigt die Röntgenphotographien vor, die 
ihm für eine neue Erforschung der Doppelmissbildungen von Kindern 
gedient haben. Das Material lieferte die in der Welt wohl unerreicht 
dastehende, schon auf das achtzehnte Jahrhundert zurückgehende Samm¬ 
lung des Pathologischen Museums der Berliner Charitö. Es handle sich 
hier nicht um Verwachsung von Zwillingen aus Platzmangel, wobei immer 
nur gleichartige Gewebe und Organe miteinander verschmelzen. 

Prof. Eberlein-Berlin führt einige Erfahrungen mit der Röntgen- 
Untersuchung auf dem Gebiet der Tierheilkunde an prächtigen Bildern vor. 

Dr. Frftnkel- Nürnberg bespricht die anatomische Erforschung des 
künstlichen Stumraelfusses der Chinesenfrauen mit Röntgenstrahlen. 

Dienstag, 2. Mai. 

Der zweite Tag der Kongressverhandlungen war Vorträgen physi¬ 
kalisch-technischen Inhalts gewidmet, die sich zum Teil nur an den 
Praktiker wandten und gelegentlich sogar die bekannten Rangstreitigkeiten 
um die Priorität einer Erfindung hervorriefen. 

Zunächst wurde, vor Beginn der Vorträge, beschlossen, eine ein¬ 
heitliche Nomenklatur der Röntgenologie für die Kongress- und Schrift¬ 
sprache einzuführen. Folgende Bezeichnungen sollen in Zukunft ver¬ 
wendet werden: 

Röntgenologie — Röntgenlehre, Röntgen-Wissenschaft, 
Röntgenoskopie — Röntgen-Durchleuchtung, 

Röntgenographie — Röntgenaufnahme, 

Röntgenogramm — Röntgenbild, 

a) Röntgennegativ, 

b) Röntgenpositiv, 

c) Röntgendiapositiv, 

Ortho- Rön tgen ographie, 

Röntgentherapie — Röntgen-Behandlung, 

Röntgenisieren — mit Röntgenstrahlen behandeln. 

Zuerst sprach Professor Wertheim-Salomonson- Amsterdam über 
seine Untersuchungen betreffs der Leistungen der Induktionsmaschine, 
durch die er den Gesamtverbrauch an Energie gemessen hat. Durch 
Bestimmung des Energieverlusts im Vorschaltwiderstand, im Unterbrecher 
und den sekundären Klemmen werden Werte erhalten, die einen Über- 
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blick über den Nutzeffekt des ganzen Apparats gestatten. Vortragender 
gibt den Nutzeffekt zu 50—55 v. H. an. Der gesamte Nutzeffekt des 
Induktors einschliesslich des Verlusts im Unterbrecher erzielt etwa 30 v.H. 
der in den Apparat geleiteten elektrischen Energie. 

Auf diesen in der Diskussion eifrig erörterten Vortrag folgte die 
Erörterung des als bedeutender Praktiker bekannten Dr. Walther- 
Hamburg, worin die verschiedenen Verfahren zur Messung der Intensität 
der Röntgenstrahlen in jedem gegebenen Fall beschrieben und kritisiert 
wurden. Am Schluss wurde eine Darstellung der kombinierten Methode 
gegeben, die auf dem Verfahren von Dr. Holzknecht und dem sogenannten 
Milliampöremeterverfahren beruht. Dr. Kienböck-Wien hebt die Be¬ 
deutung der Intensitätsmessungen für die therapeutische Benutzung der 
Röntgenstrahlen hervor und gibt den sogenannten direkten Messungen 
weitaus den Vorzug vor den indirekten, y. Kowalski-Freiburg (Schweiz) 
stellt den Antrag, dass eine Kommission aus Physikern, Ärzten und 
Technikern zur Feststellung fester Normen für die Messung der 
Intensität der Röntgenstrahlen eingesetzt werden solle; der Antrag wird 
von einigen Sachverständigen als verfrüht bezeichnet, vom Kongress jedoch 
angenommen. Dr. Holzknecht-Wien kommt auf die Dosierung der Röntgen¬ 
strahlen zu sprechen, die eine sehr schwierige und wichtige Frage sei, 
weil die Intensität der Strahlen aus ein und derselben Röhre grossen 
Schwankungen unterliege im Gegensatz zu dem gleichförmigen Verlauf 
beim Radium- und beim Finsen-Licht Vielleicht werde die Zukunft ein 
Instrument bringen, das die graphische Aufzeichnung einer Intensitäts¬ 
kurve für jede Röhre ermöglichen und damit für deren Anwendung einen 
genauen Wegweiser bieten würde. 

Dr. Gocht- Halle a. S. spricht über Röntgenröhren und Untersuchungen 
mit der Lochkammer, die eine Beurteilung der Röntgenröhren in treff¬ 
licher Weise gestattet Er empfiehlt ferner eine besondere Einstellung 
des Platinspiegels und die Anwendung von Antikathoden in halbkuglige 
Form, widerspricht aber der Benutzung von verschiebbaren Kathoden. 

Professor Granmach demonstriert seinen Vakuum-Apparat zur 
Röntgenforschung, der durch eine kanalförmige Doppelblende vor der 
Antikathode sowie durch ein beliebig veränderliches Vakuum ausgezeichnet 
ist Dann wurde in Verbindung mit dieser Röhre der vom Vortragenden 
konstruierte Präzisionsapparat zur Röntgenuntersuchung vorgeführt, der 
insbesondere für die genaue Einstellung bei verschiedener Lage des 
Körpers durch Zahntriebe und Schraube ohne Ende grosse Vorteile gewährt 
In der Diskussion beschrieb Dr. Robinsohn-Wien eine höchst sinn¬ 
reiche Vorrichtung zur Erledigung der vorbereitenden Arbeiten für eine 
Röntgenaufnahme (Visieren und Zentrieren). 
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Dr. Bosenthal-München bespricht zunächst die physikalische Grund¬ 
lage eines neuen Hilfsapparats, der von Dr; Grashey-München für die 
Einrenkung von Brüchen und für die Bestimmung von Fremdkörpern im 
menschlichen Leibe angegeben wurde; sodann einen Röntgenapparat, der 
bei grösster Leistungsfähigkeit ausserordentlich einfach zu handhaben ist; 
endlich einige von Professor Bieder und ihm aufgenommene Röntgen¬ 
bilder von Lungenpartien eines dreissigjährigen Mannes, die das höchste 
bisher an Momentaufnamen Geleistete darstellen (Aufnahmezeit etwa 
Vio Sekunde) und den Zustand der Lunge sehr deutlich zeigen. 

Dr. B. Alexander-Kesmark (Oberungarn) behandelt auf Grund von 
120 Röntgenbildem die Entwicklung der Handknochen von den ersten 
Verknöcherungen an. Es wird nachgewiesen, an welchen Stellen sich die 
Verknöcherung zuerst zeigt und welchen Verlauf sie nimmt Namentlich 
wird die Knochenentwicklung im intrauterinen Leben des Kindes ein¬ 
gehend verfolgt, dann auch die weitere Vervollkommnung nach der Geburt. 

Ingenieur Dessauer-Aschaffenburg erörtert die Ziele der Röntgen¬ 
technik mit besonderer Rücksicht auf die verschiedenartige Zusammen¬ 
setzung der Strahlen und unter Besprechung der einschlägigen Forschung. 
Es müsse hauptsächlich darauf hingearbeitet werden, die richtige Auslese 
der Strahlen zu bewirken, was für die Therapie von höchster Bedeutung 
sei. Als Hauptziel der Röntgentechnik für die Therapie wird die Schaffung 
von Röntgenapparaten mit flachen Entladungskurven bezeichnet Hier 
würde noch eine durchgreifende Änderung in der bisher eingeschlagenen 
Richtung notwendig werden. 

Dr. Pasche-Bern behandelt die Ausschaltung der Sekundärstrahlung 
durch bewegliche Blendensysteme und gibt die Theorie eines Apparats 
an, mit dem das bisher ausgeführte Blendenverfahren auf ganz andere 
Bahnen gelenkt wird. Während man bei Benutzung der früher gebräuch¬ 
lichen Mittel zur Abblendung immer nur verhältnismässig kleine, eng¬ 
umschriebene Abbildungen erhielt, wenigstens, wenn es auf scharfe Bilder 
ankam, werden durch das neue Verfahren solche von beliebiger Grösse 
in höchster Klarheit erzielt. 

In der Nachmittagssitzung berichtete Dr. Max Levy-Berlin über 
einige bemerkenswerte Fortschritte der Röntgentechnik. Der erste Teil 
des Vortrags betraf Schutzapparate gegen die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen, wozu Vortr. im wesentlichen ein biegsames, elastisches und 
waschbares Material benutzt wie Gummi, sehr weiches Leder, das als 
Aussenlage eine Schicht Schwermetallsalz in geeigneter Mischung enthält, 
oder dergleichen. Dieser Schutzstoff lässt sich für alle möglichen Zwecke 
verwenden, z. B. für Röhrenblenden, Gesichtsmasken, Haarkappe, Bartbinde, 
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Handschuhe, Schürzen und Schutzwände, hinter denen der Arzt durch ein 
Fenster hindurch beobachtet. Eine Figur, die mit diesem Schutzmaterial 
bekleidet war, wurde vorgeführt. — Sodann wurde ein neues Unter¬ 
brecherprinzip, der Friktionsbrecher, geschildert Eine horizontal rotierende 
Kontaktscheibe nimmt durch Reibung eine vertikal rotierende zweite 
Kontaktscheibe mit, diese taucht mit ihrem unteren Teil in Quecksilber 
und ist am Rand geriffelt. Infolge dieser Riffelung haften an dem Umfang 
der zweiten Scheiben Quecksilberteilchen, die so an die Kontaktstellen 
befördert werden. Eine der beiden Stellen enthält abwechselnd leitende 
und nicht leitende Stellen, so dass Kontaktbildung und Unterbrechung 
abwechselt. Der Unterbrecher enthält somit keinerlei Pumpe, keine Düse, 
keinen Quecksilberstrahl, vermeidet also Yerstopfung und schnelle Ver¬ 
schlammung und bedarf demnach der Reinigung nur selten. — In dem 
dritten wesentlichsten Teil wurde ein neues Betriebsverfahren für Röntgen¬ 
röhren mit hochgespanntem Wechselstrom ohne Unterbrecher und ohne 
Kondensator behandelt Dabei werden rotierende Teile und elektrolytische 
Zellen vollständig vermieden und der durch einen Transformator hoch¬ 
gespannte Wechselstrom unter Zwischenschaltung eines sogenannten 
Stromspalters direkt in Röntgenröhren normaler Konstruktion geleitet Der 
Stromspalter besteht aus zwei einfachen Funkenstrecken, durch die die 
eine Stromrichtung zur Erde abgeleitet wird. Der Stromverbrauch ist so 
gering, dass sich das neue Verfahren nicht nur bei Wechsel- und Dreh¬ 
stromanschluss und selbständigen Betriebsstationen, sondern auch bei 
Gleichstromanschluss empfiehlt — Vortragender schliesst mit der Bemerkung, 
dass seiner Meinung nach die nächsten Jahre das siegreiche Vorschreiten 
des unterbrecherlosen Betriebes mit hochgespanntem Wechselstrom bringen 
werden. 

Ingenieur Franz Koch -Dresden führt einen Funkentransformator 
mit selbsttätiger Gleichrichtung vor. Die nichtgewollte Stromrichtung 
wird dabei durch eine Grätzsche Zelle, die nur geringer Abnutzung 
unterliegt, aufgenommen. Die Röhren brennen mit reinem Gleichstrom¬ 
effekt; die Einrichtung arbeitet ohne Unterbrecher, ohne Geräusch und 
ohne bewegte Teile. Dann erklärt Vortragender ein neues Hochspannungs¬ 
ventilrohr, das sich beim Gebrauch nicht erwärmt und deshalb ausser¬ 
ordentlich lange gebrauchsfähig bleibt 

Dr. Wichmann- Hamburg bringt eine neue Röntgenröhre, die nur 
die zur Nutzanwendung kommenden Röntgenstrahlen nach aussen treten 
lässt, sonst aber einen sicheren Schutz gegen die schädigenden Einflüsse 
der Strahlung für den Patienten wie für den Arzt darbietet Durch eine 
weitere Vorrichtung können die heilkräftigen Wirkungen der Strahlen 
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auch auf tiefer gelegene Krankheiten (Gebärmutterkrebs, Fistel, Lupus 
der Nasenschleimhaut u. a.) angewandt werden. 

Der Vorsitzende macht die Mitteilung, dass der Vorstand der 
Röntgenvereinigung in Verbindung mit anderen Kongressmitgliedern den 
Beschluss zur Gründung einer Deutschen Röntgen-Gesellschaft gefasst 
habe. Es bestehe die Absicht, die Röntgen-Kongresse zu einer ständigen 
Einrichtung zu machen, die sich vielleicht in Abständen von drei Jahren 
wiederholen solle. Es wird demzufolge der nachstehende Antrag an den 
Kongress gerichtet: 

„Am heutigen Tage (den 2. Mai 1905) ist von den Unter¬ 
zeichneten die Deutsche Röntgen-Gesellschaft gegründet worden. 
Die Geschäftsführung wird vorläufig von dem Vorstand der Berliner 
Röntgen-Vereinigung geführt Die Geschäftsführung wird beauftragt, 
entsprechende Satzungen auszuarbeiten. Die Mitglieder des in 
Berlin stattfindenden Kongresses werden eingeladen, Mitglieder der 
Gesellschaft zu werden.“ 

Prof. Wertheim-Salomonson aus Amsterdam spricht die Befürchtung 
aus, dass die künftigen Kongresse der Deutschen Röntgen-Gesellschaft mit 
den Internationalen Kongressen für medizinische Elektrologie und Radio¬ 
logie in Konflikt treten könnten, deren dritter in Rücksicht auf den jetzt 
tagenden Röntgen-Kongress bereits einmal verschoben worden sei. Dieser 
Einwand wird vom Vorsitzenden mit dem Hinweis entkräftet, dass 
es sich bei der neuen Röntgen-Gesellschaft um eine deutsche Einrichtung 
handele, die sich dann später wohl der Internationalen Vereinigung 
angliedern könnte und spricht Prof. Wertheim-Salomonson als dem 
Vorsitzenden des III. Internationalen Kongresses den Dank des Röntgen- 
Kongresses für die erwähnte Rücksichtnahme aus. Es werde alles dafür 
getan werden, um ein gedeihliches Zusammen- und Nebeneinanderwirken 
der Vereinigungen zu sichern. 

Der Antrag des Vorstandes wird danach mit lebhaftem Beifall vom 
Kongress angenommen. 

Dr. Haret-Sedan stellt einen röntgentechnischen Spezialapparat vor. 
Dieser „porte-radiornötre“ hat die Aufgabe, die radiometrische Pastille 
von Sabouraud-Noirö immer auf der Mitte der die Antikathode von der 
bestrahlten Körperfläche trennenden Distanz zu halten. Er ist sofort an 
jede Röhre anschliessbar, lässt sich in wenigen Sekunden regulieren und 
gestattet, während der radiotherapeutischen Sitzung jeden Augenblick die 
Farbe der Pastille mit einer Kontrollfarbe mittlerer Nüance zu vergleichen. 

Grisson-Dresden erläutert seinen sogenannten Resonator, eine 
Kombination von Apparaten, die es ermöglicht, Gleichstrom nach einem 
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neuen Prinzip derart umzuwandeln, dass er beliebig für den Betrieb von 
Röntgenapparaten, Apparaten für elektromagnetische Therapie, Hoch¬ 
frequenzapparate, Galvanisation, Galvanokaustik usw. Anwendung finden 
kann. Der Resonator besteht aus einem Kommutator, der eine wechsel¬ 
weise Ladung eines Kondensators mit Gleichstrom herbeiführt Der 
Apparat liefert ungedämpfte Resonanzschwingungen, die alle Arten von 
Röntgenröhren in Betrieb setzen, lediglich durch Bewegung eines Regulier¬ 
hebels. Es sind somit nach Grisson alle Mängel der Anwendung eines 
Stromunterbrechers beseitigt. Übrigens kehrt diese Erfindung die bislang 
verfolgte Richtung der Röntgentechnik geradezu um, indem, statt wie 
bisher bei den Stromunterbrechern die sogenannten öffnungsfunken, hier 
die Schliessungsfunken benutzt werden. 

Dr. Grashey -München demonstriert einen Apparat, der es gestattet, 
mit der Röntgenröhre Körperteile zu umkreisen und sich so in bequemer 
Weise über die Stellung von Knochenbruchenden oder über die Lage von 
Fremdkörpern im Schirmbild zu unterrichten, ohne dass man den ver¬ 
letzten Körper zu bewegen braucht. 

Dr. Robinsohn und Werndorff -Wien berichten über ein neues von 
ihnen ausgearbeitetes Verfahren, mittels dessen am Röntgenbild die bisher 
nicht sichtbaren Einzelheiten der Weichteile in den Gelenken zur Dar¬ 
stellung gebracht werden. Das Verfahren besteht in der Einspritzung 
von chemisch reinem Sauerstoff in die Gelenke. Die Vortragenden zeigen 
an einer Reihe von Bildern (chronische Gelenkerkrankungen, Tuberkulose, 
angeborene Gelenksmissbildungen), wie sich im Gegensatz zu den bis¬ 
herigen Röntgenbildem, die nur die Knochenumrisse zeigten, auf diesem 
Wege sämtliche Bänder, die Gelenkkapsel und der Knorpel sichtbar werden. 
In der Diskussion vertritt Dr. Pertz-Karlsruhe den Standpunkt, dass 
diese Einspritzung wegen Infektionsgefahr bedenklich sei, während andere 
Chirurgen eine solche Gefahr nicht als bedeutend anerkennen. 

Zum Schluss der Sitzung führen Dr. Faulhaber-Würzburg und 
Heinz-Bauer- Berlin einige Apparate zur Verbesserung der Röntgen¬ 
technik vor. 

Mittwoch, 3. Mai. 

Der vierte und letzte Tag des Kongresses war wieder medizinischen 
Erörterungen gewidmet, und zwar bekamen die Verhandlungen nunmehr 
ein anderes Bild, da zu den Projektionsbildern auch noch lebendes Be¬ 
weismaterial in Gestalt zahlreicher mit Röntgenstrahlen behandelter 
Patienten hinzukam. Den ersten Vortrag hielt Prof. Lassar- Berlin und 
führte etwa folgendes aus: Die Röntgentherapie hätte wohl noch schnellere 
Fortschritte gemacht, wenn nicht das Gespenst fast unheilbarer Zer- 
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Störungen des Gewebes durch die Strahlen hinderlich und warnend sich 
erhoben hätte. Hier musste erst abgewartet werden, bis die Physik und 
die Technik Mittel zum Schutz für Arzt und Patienten an die Hand ge¬ 
geben hatte. In der ersten Hochflut der Begeisterung für die Strahlen 
und ihre vermutete Heilwirkung auf Hautkrankheiten wurden oft schwere 
Schädigungen durch die Bestrahlung hervorgerufen und mancher nur 
mit einem verhältnismässig geringen Leiden Behaftete, der sich vor einer 
Operation scheute, wurde auf diese Weise fürs ganze Leben entstellt und 
mehr oder weniger unglücklich gemacht. Die Heilkunde kam in die 
merkwürdige Lage, für die Verbrennungen durch Röntgenstrahlen, die 
Vortr. als Kunstkrankheiten bezeichnet, besondere Heilmethoden zu er¬ 
denken. Diese Vorstufe der Röntgentherapie wurde aber ziemlich schnell 
überwunden, und Vortr. kann jetzt bereits auf hunderte von Fällen zu¬ 
rücksehen, die er mit Röntgenstrahlen gegen Hautkrankheiten behandelt 
hat. Zu diesen gehörten namentlich der sogenannte gutartige Hautkrebs, 
das Cancroid, ferner aber auch bösartige Carcinome, die zum Teil als 
schwere und der Operation kaum zugängliche Fälle zu betrachten waren. 
Aber auch wenn die Operation auf ein sicheres Gelingen rechnen durfte, 
war die Heilung mit Röntgenstrahlen vorzuziehen, namentlich falls die 
Wucherungen ihren Sitz im Gesicht hatten, weil die natürliche Narbe 
immer weniger entstellend auffällt als die durch eine Operation bedingte. 
Es muss schon als ein grosser Fortschritt bezeichnet werden, dass man 
einem Kranken jetzt die Wahl stellen darf, ob er sich mit Röntgenstrahlen 
behandeln oder operieren lassen wolle. Das Röntgenverfahren muss auf 
diesem Gebiet auch dann noch als segensreich bezeichnet werden, wenn 
eine Heilung zwar nicht mehr erzielt, dagegen der im vorgeschrittenen 
Zustand oft furchtbare Schmerz gelindert und das Ende zu einem weniger 
schweren gemacht werden kann. Dass sich unter der Wirkung der 
Röntgen strahlen Carcinom-Wunden überhaupt schliessen, bezeichnet Vortr. 
als einen Erfolg, den auch die kühnste Phantasie nicht habe voraussehen 
können. An vielen Patienten wurde eine Heilung oder doch Besserung 
krebsartiger Hautleiden durch Röntgenstrahlen oder auch durch Radium 
veranschaulicht. Die Grenze der Behandlung wird durch die Grenze der 
Durchdringungsfähigkeit der Röntgenstrahlen gezogen. Bisher können 
Heilwirkungen nur bis etwa 1 f i Centimeter Tiefe, also nur bei ganz ober¬ 
flächlichen Erkrankungen erzielt werden. — Im Anschluss daran zeigte 
Dr. Leonard-Philadelphia seine ebenfalls günstigen Erfahrungen mit der 
Röntgenbehandlung solcher Erkrankungen an einer Reihe von Bildern. 
Noch erstaunlicher wirkte der von Dr. Albers-Schönberg vorgestellte Fall 
bei dem eine zweimalige Bestrahlung grosser Sarkom-Geschwülste auf dem 
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Eopi von im Ganzen nur 24 Minuten bereits eine so grosse Besserung 
herbeigeführt hatte, dass nach der zufälligen Unterbrechung die Behandlung 
wieder aufgenommen und bis auf insgesamt 168 Minuten der Bestrahlung 
ausgedehnt wurde. Der Patient stellt sich selbst vor und hat jetzt nicht 
nur fast keine Spuren der früheren Erkrankung aufzuweisen, sondern 
merkwürdigerweise auf der bestrahlten Stelle sogar einen neuen Haar¬ 
wuchs erhalten. 

Bouchacourt und Haret-Paris sprechen über innere Badiotherapie. 
(„Endoradiothörapie“.) Bis jetzt habe diese Behandlung bei Krankheiten 
der Schleimhäute wenig ergeben, weil es meist unmöglich ist, die erkrankte 
Stelle in die erforderliche Lage zur Röntgenröhre zu bringen. Die beiden 
Pariser Ärzte haben eine unipolar erregte Röhre von besonderer Form 
zur Einführung in die natürlichen Höhlungen und können so die Strahlen 
ins Innere hineinbringen, sowohl in Mund, wie in Scheide und After. 
Sie nennen diese Behandlung Endoradiotherapie. Drei klinische Beob¬ 
achtungen, von denen zwei sich auf Gebärmutterkrebs bezogen, haben eine 
unverkennbare örtliche Besserung im Niveau der Erkrankung gezeigt, 
und zwar ist diese Besserung in einem Fall auch andauernd gewesen- 
Besonders wird die Behandlung empfohlen für krebsartige und tuberkulöse 
Erkrankungen der Zunge, des Kehlkopfs, des Schlundes usw. Dr. Haret 
beschreibt noch insbesondere den Verlauf eines so behandelten Krebses 
des Gebärmutterhalses, bei dem nach 6 Sitzungen Vernarbung eintrat und 
der Cervix sich normal anfühlte. 

Die spanischen Vertreter der Radiologie Comas und Prlo aus 
Barcelona geben dem Kongress gleichfalls ihre Erfahrungen über den 
Wert der Röntgenstrahlen für die Behandlung von Krebskrankheiten kund. 
Danach sind die Röntgenstrahlen erstens bei Neubildungen der Haut von 
grosser Oberfläche, die der Operation grosse Schwierigkeiten bieten 
würden, anzuempfehlen, insbesondere dann, wenn der Sitz der Krankheit 
eine möglichst geringe Narben Verzerrung wünschenswert macht, die beim 
Sitz der Krankheit im Augenlid z. B. auch die Beweglichkeit des be¬ 
treffenden Organs behindern würde. Die Röntgenbehandlung ist ferner 
angebracht bei interstitiellen Neubildungen, wie auch bei solchen an 
Drüsen und an inneren Organen, sofern die Wucherungen nicht umfang¬ 
reich, dagegen scharf begrenzt, von langsamem Verlauf und von geringer 
Drüsenanschwellung begleitet sind. In das Gebiet der Röntgenbehandlung 
fallen auch die inoperabeln Neubildungen, bei denen jene die einzige 
Zuflucht darstellt, weil immerhin noch ein Erfolg erhofft werden kann 
oder mindestens eine Linderung. Desgleichen sind der Röntgenbehandlung 
zu unterziehen junge Nachwüchse bei operierten Fällen, die fast immer 
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zum Rückgang oder doch zum Stillstand gebracht werden können; ferner 
die Operationsnarben nach Herausnahme eines Krebsgeschwürs. Bei 
grossen Massen von Neubildungen wie bei inneren Geschwüren scheint 
dem Chirurgen noch die erste Stelle zu gebühren. 

Dr. Belot- Paris weist darauf hin, dass es bei solcher Behandlung 
sehr auf die richtige Dosierung ankommt; zuweilen führe erst eine starke 
Bestrahlung zu einem Erfolg; jedoch sei dabei selbstverständlich grosse 
Vorsicht und Sorgfalt vonnöten. 

Dr. Unger-Berlin berichtet, dass an der Kgl. Chirurgischen Klinik 
Professor von Bergmanns gute Erfolge in der Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen festgestellt worden sind, soweit sie die ganz oberflächlichen 
langsam wachsenden Krebsgeschwülste der Haut und Schleimhäute be¬ 
treffen. ln der Behandlung des Brustkrebses erzielt man wohl Vernarbung 
eiternder Flächen, Linderung der Schmerzen und Verschwinden ver¬ 
schleppter Krebsnester der Haut, wie an Bildern gezeigt wird; niemals 
aber gelingt es, eine Heilung des Brustkrebses mit Röntgenstrahlen zu 
erzielen. Der Vorschlag, während der Operation zu bestrahlen, ist 
praktisch nicht durchführbar; auch der Versuch, durch die Bestrahlung 
ein Wiederauftreten des Krebses zu verhindern, gibt kein sicheres Er¬ 
gebnis. Frühzeitige Erkennung und frühzeitige Operation wird diese 
Kranken am sichersten heilen. 

Dr. Sjögren-Stockholm empfiehlt dagegen die Nachbehandlung bös¬ 
artiger Geschwülste mit Röntgenstrahlen gleich nach der Operation, um 
etwa zurückgebliebene krankhafte Reste der Wucherung zu zerstören: von 
dieser Massnahme habe man in Zukunft noch wichtige Erfolge zu erwarten. 

Dr. Wohlgemnth- Berlin hat eine ziemlich tiefliegende Geschwulst 
in der Brust von Apfelgrösse bestrahlt und zum Verschwinden gebracht. 
Die sehr starken Schmerzen Hessen, wie gewöhnlich, schon nach den 
ersten Sitzungen nach. Im ganzen wurden 52 Sitzungen von etwa je 
5 Minuten gebraucht, aber sehr auf Schonung des Patienten vor den 
Wirkungen der Strahlen Bedacht genommen. Die Untersuchung der dem 
Kongress vorgestellten Kranken durch einige Anwesende ergab aber die 
Existenz einer stark vergrösserten Lymphdrüse auf der Clavicula! 

Die letzte Sitzung begann mit der Erörterung einer Eigenschaft der 
Röntgenstrahlen, die die besondere Aufmerksamkeit nicht nur der 
Röntgenologen, sondern auch der Gesetzgebung zu verlangen scheint. 
Den Anstoss zu der bedeutsamen Diskussion gab Dr. Hennecart-Sedan. 
Er zitiert Bemerkungen verschiedener Ärzte, die eine Verkümmerung 
der männlichen und weiblichen Sexualorgane, ebenso auch der Tiere, 
durch die Strahlen beobachtet haben und macht auf die Möglichkeit eines 
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Missbrauchs dieser Eigenschaft aufmerksam, die nach den bestehenden 
Gesetzen nicht bestraft werden könnte, während andrerseits der Operateur 
oder die Person selbst, die einen Abortus erzeugt, schwere Strafen zu 
gewärtigen hat. Die Frage ist von dem Gesichtspunkt der Entvölkerung 
(die in Frankreich am stärksten fühlbar geworden ist) von einschneidender 
Bedeutung. Vortr. fordert zum Schluss, indem er an die Unglücksfälle 
der Radiodermitis (Hautentzündung durch die Bestrahlung) erinnert, dass 
nur die Ärzte das Recht haben sollen, die Röntgenstrahlen für thera¬ 
peutische oder andere Zwecke anzuwenden. Dr. Kurella-Ahrweiler glaubt, 
dass die Röntgenologen zur Entscheidung dieser Frage nicht zuständig 
seien und vielmehr die im nächsten Jahre tagende Internationale 
Kriminalistische Vereinigung zu ihrer Erörterung angeregt werden sollte. 

Soweit handle es sich nur um ein formelles Bedenken, und die Juristen 
beherrschten die Form der Gesetzgebung sicher; was aber die Sache anginge, 
so warnte K. ernsthaft davor, mit einer Agitation in dieser Richtung vor¬ 
zugehen ; der Gesetzgeber behandle solche Dinge vom allgemeinen Stand¬ 
punkte aus; die X-Strahlen-Sterilisierung sei eine Form der Prophylaxe; 
man würde damit die prophylaktische Beschränkung der Konzeption über¬ 
haupt als etwas strafbares hinstellen, was sehr gefährlich werden könne; 
denn dann würden auch alle anderen prophylaktischen Verfahren Gegen¬ 
stand des Strafrechts werden, und somit das Eheleben in unerträglicher 
Weise der Spionage und Denunziation, zunächst durch die Dienstboten, 
ausgesetzt werden, ganz zu schweigen von dem ausserehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehre. 

Becher- Berlin beantragt einen Beschluss in Richtung auf die aus¬ 
schliessliche Verwendung der Röntgenstrahlen durch Ärzte zu fassen; es 
gehöre dazu mehr als die eigentliche Röntgentechnik. Es müsse eine inter¬ 
nationale Einigung über diesen Punkt angestrebt werden. Nach Angabe von 
Schenk -Salzburg hat sich in Österreich die Gesetzgebung bereits damit 
zu beschäftigen begonnen. Holzknecht -Wien hat feststellen wollen, 
welche Summe von Bestrahlung zur Erzeugung der Sterilität erforderlich 
ist, aber niemand gefunden, der sich freiwillig zu diesem Experiment 
bereit erklärt hätte. Er schliesst daraus, dass die Gefahr des Missbrauchs 
nicht gross sei und dass die Gesetzgebung sein tatsächliches Hervortreten 
abwarten könne. Der Vorsitzende tritt dem Vorredner im letzten Punkt 
bei und schlägt vor, beide Anträge zusammen zu fassen in dem von 
Becher-Berlin gewählten Wortlaut: 

„Der Röntgen-Kongress erklärt: Die Untersuchung und Be¬ 
handlung mit Röntgen strahlen ist eine rein ärztliche Leistung. 

Dem muss in der allgemeinen und der Medizinalgesetzgebung 
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Rechnung getragen werden. Auch diejenigen Ärzte, die Röntgen¬ 
untersuchungen von andern machen lassen, müssen dies beachten.“ 
Auf Anfrage des Vorsitzenden, ob die weitere Verfolgung dieser 
Resolution einer besondern Kommission oder dem Ausschuss des Kongresses 
anvertraut werden solle, beschliesst der Kongress das letztere. 

Dr. Ehrenfried-Berlin zeigt ein Röntgenbild der Brust* und Bauch¬ 
organe eines zwanzigjährigen, sonst gesunden und überaus kräftigen 
jungen Mannes mit situs viscerum inversus. Diese Abnormität war zu¬ 
fällig vor zwölf Jahren erkannt worden. Trotz wiederholten Drängens 
hatten die Angehörigen die Bierstellung eines Röntgenbildes verweigert 
und gaben ihre Zustimmung erst, als der junge Mann sich zum Militär¬ 
dienst melden sollte. Er wurde, wie nicht anders zu erwarten war, für 
tauglich erklärt. Das Röntgenbild aber ergab neben der Umlagerung der 
Organe noch merkwürdige Drüsenbildungen im Brustraum, und daraufhin 
wurde durch eingehende Beobachtung festgestellt, dass er eine oberfläch¬ 
liche und sehr beschleunigte Atmung hatte, obgleich subjektive Beschwerden 
nicht vorhanden waren. Diese Befunde werden aber genügen, den jungen 
Mann für dienstuntauglich zu erklären und dadurch ihm und der Militär¬ 
verwaltung die Quälereien zu ersparen, die ein für tauglich gehaltener 
Untauglicher verursacht Dr. Schfirmayer- Berlin spricht über die Beob¬ 
achtung der Zwerchfellbewegungen im Röntgenbild und die Möglichkeit, 
daraus auf krankhafte Zustände zu schliessen. 

Dr. Immelmann- Berlin setzt sein Verfahren der Orthophotographie 
oder, wie es nach den neuen Beschlüssen des Kongresses heissen müsste, 
Orthoröntgenographie des Herzens auseinander. Während man bisher die 
wahre Grösse dieses Organs auf der photographischen Platte nicht dar- 
stellen konnte, weil man stets dessen Projektion erhielt, gestattet das 
neue Verfahren die Herstellung eines wirklich getreuen Bildes auf der 
Platte. Diese Möglichkeit ist von ausserordentlichem Nutzen, da erst 
jetzt die Röntgenstrahlen dazu benutzt werden können, etwaige therapeutische 
Einflüsse auf das Herz sicher zu erkennen. An einer Reihe von Röntgen¬ 
photographien zeigt Vortr. den Unterschied zwischen den nach der bis¬ 
herigen Methode und den nach dem neuen Verfahren gewonnenen Bildern. 
Stabsarzt Drüner- Frankfurt a. M. erläutert das von ihm ausgearbeitete 
Mittel zur genauen Feststellung der Lage eines Fremdkörpers im Schädel 
oder im Brustkorb durch Anwendung stereoskopischer Röntgenbilder. 
Dr. Grashey- München sieht das Ideal der Zukunft bezüglich der Auf¬ 
findung und Beseitigung der Fremdkörper in einer Operation direkt unter 
Röntgenlicht Dr. Weinberger-Wien berichtet über einen Fall, in dem 
bei einer Operation einer sichergestellten vielfachen Geschwulstbildung im 
Darm nach dessen Aufblähung ein sehr schönes Röntgenbild des ganzen 
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Dickdarms erzielt wurde. Levy-Dorn* Berlin will sich nicht getrauen, 
nach einem solchen Schatten im Röntgenbild auf einen krankhaften Zustand 
des Darms zu schliessen. — Heinz-Bauer -Berlin führt Röntgenröhren 
vor, bei denen das Härterwerden durch eine einfache Vorrichtung ver¬ 
mieden wird und die eine durchaus gleichmässige Strahlungsstärke bei 
langer Lebensdauer aufweisen. Ferner wird eine Röntgenröhre mit einer 
neuen Luftkühlung (statt Wasserkühlung) demonstriert, in der auch bei 
stundenlangem Betrieb die Antikathode nicht ins Glühen gerät. Eine 
dritte Röhre ist dadurch ausgezeichnet, dass ihr Härtegrad beliebig ver¬ 
ändert werden kann. Endlich wird die grösste bisher angefertigte 
Röntgenröhre im Betrieb vorgeführt, die entgegen der bisherigen Annahme 
von der Leistungsfähigkeit solcher Riesenröbren scharfe Bilder gibt und 
sich namentlich für die Tierheilkunde empfehlen dürfte. 

Zum Schluss gibt der Vorsitzende einen kurzen Überblick über die 
Arbeiten des Kongresses, der nicht weniger als 77 Vorträge mit häufig 
anschliessenden lebhaften Diskussionen erledigt habe. Der Kongress 
habe seine Aufgabe erfüllt, den status quo der Röntgenforschung fest¬ 
zustellen und auch die Richtungen der zukünftigen Enwicklung klar¬ 
zulegen. Auch die Vorträge auf technischem Gebiet hatten starke An¬ 
regung für die Zukunft gegeben. Es werde sich zeigen müssen, ob sich 
die eröffneten Aussichten bewahrheiten werden, namentlich bezüglich der 
Anwendung von Wechselstrom ohne Unterbrecher für den Röntgenbetrieb. 
Der Vorsitzende hebt hervor, dass das Gelingen der Ausstellung wesentlich 
zu dem des Kongresses beigetragen habe und dankt den Ausstellern für 
ihre Bemühungen, insbesondere Hirschma n n- Berlin für die organisatorische 
Unterstützung. Nachdem dem Vortragenden, dem Ehrenausschuss und 
allen Mitgliedern, insbesondere den aus dem Ausland herzugereisten der 
Dank ausgesprochen worden ist, wird noch einmal zur Förderung der 
neugegründeten Deutschen Röntgen-Gesellschaft aufgefordert und betont, 
dass diese Gründung erfolgt sei, um das Bestreben des weiteren Aus¬ 
baues der Röntgenwissenschaft in Deutschland an einen festen Mittel¬ 
punkt anzuknüpfen. Die Arbeit des einzelnen komme am besten in der 
Gemeinschaft zur Geltung. Dr. Gfocht- Halle spricht dem Vorsitzenden 
Prof. Eberlein den Dank des Kongresses für dessen ausgezeichnete 
Leitung aus und bringt ihm ein Hoch, das lebhaften Widerhall findet 
und vom Vorsitzenden mit herzlichem Dank angenommen wird, mit der 
Einschränkung, dass es auch auf seine Mitarbeiter ausgedehnt werde. 
Nachdem noch Dr. Hennecart- Sedan der Kongressleitung den Dank und 
die lebhafte Sympathie der ausländischen Mitglieder ausgesprochen hat, 
wird der erste Röntgen-Kongress geschlossen. 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 

und die physikalischen Heilmethoden. 

Band VII. 1906. Heft 5. 


A. Abhandlungen; 

L 

Weitere Beiträge zur Röntgendiagnostik der Kopf- und 

Gehirntraumen. 

Von Prof. Dr. Moritz Benedikt in Wien. 

(Mit einer Tafel.) 

Obwohl natürlich die Röntgendiagnostik der Kopf- und Gehirn¬ 
krankheiten überhaupt in Frage kommt, teile ich hier mit Bildern doch 
nur traumatische Fälle mit, weil diese nicht bloss medizinisch-wissen¬ 
schaftliches Interesse in Anspruch nehmen, sondern auch ein soziales im 
Sinne der korrekten Ausführung der Haftpflicht- und Unfallgesetze. 

Ich will hier die Bemerkung machen, dass nicht nur in den Fällen, 
wo das Trauma mit einem „Shok“, wie bei Eisenbahnunfällen verbunden 
ist, sondern auch bei rein mechanischen Traumen die Erscheinungen der 
sogenannten traumatischen Neurose zum Vorscheine kommen, also ein 
mechanischer Shok neben den Verletzungen besteht, wie umgekehrt bei 
vielen Shok-Neurosen Verletzungen auftreten. Die Röntgenaufnahmen in 
den mitgeteilten Fällen beschränken sich auf kleine Territorien und für die 
Stellen der Aufnahme waren klinische Symptome, z. B. Empfindlichkeit 
der betreffenden Stellen des Kopfes gegen Perkussion massgebend. 

Als neues Bildelement tritt das der Diploe auf, die bisher nicht 
als Sonderschicht in den Röntgenbildern erschien. Ob dies ein Fortschritt 
der Technik oder der Ausdruck krankhafter Verhältnisse sei, werden wir 
an der Hand der Bilder zu entscheiden suchen. 

Beobachtung 1. Juritschka, Anton, Metallzieher, erlitt am 14. Nov. 1901 
in seinem 27. Lebensjahre durch Auffallen eines schweren Fasses auf den 
Hinterkopf eine schwere Verletzung. Er wurde damals zweimal ins 
Sofienspital aufgenommen. Näheres über den dortigen Aufenthalt ist 
mir nicht bekannt Am 20. Dez. 1901 stürzte er auf der Strasse bewusstlos 
zusammen und wurde ins Barmherzigenspital aufgenommen. Es wären 
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heftige Kopfschmerzen vorhanden, besonders in der linken Hinterhaupt¬ 
hälfte. Die Herzaktion war stürmisch und der erste Ton an der Spitze 
stark akzentuiert Durch Digitalis konnte das Herz beruhigt werden. 
Patellarreflex gesteigert, Temperatur meist etwas erhöht Nach einem 
Monate verliess er das Spital, das er vom 7.—21. August 1902 wegen 
stürmischer Herzaktion wieder aufsuchen musste. Es ist notiert: Stark 
akzentuierter, klingender erster Ton an der Spitze, verstärkter Spitzenstoss. 
Es wurde eine Insufficienz der Bicuspitalklappe angenommen. (Mitteilung 
über den Aufenthalt im Barmherzigenspital verdanke ich Herrn Primarius 
Dr. Lereb.) 

Am 9. Juli 1903 erschien der Kranke zum ersten Male in meiner 
Ambulanz. Er klagte, dass er öfters bewusstlos zusammenstürzte und es 
war Tachycardie vorhanden. Die damalige Untersuchung auf der Augen¬ 
abteilung ergab: Konzentrische Einengung für weiss und blau auf dem 
linken und Ermüdungserscheinungen für weiss und blau auf dem 
rechten Auge. 

Am 7. Dez. 1904 erschien er wieder mit der Angabe, öfters Anfälle 
von Bewusstlosigkeit zu haben. Seine Herzaktion war ungemein stürmisch, 
Puls 130—150, schwellender Herzstoss, etwas über die Mammillarlinie 
nach links hinüber noch fühlbar und sehr ausgedehnt Am Sternalrande 
der dritten Rippe ein Geräusch und es war wegen Tachycardie nicht 
möglich zu unterscheiden, ob es systolisch oder diastolisch sei. Die 
Herztöne rückwärts bis über die Skupula hinauf und auch auf der ganzen 
rechten Brustseite hörbar. Liegend hört man auch neben dem genannten 
Geräusch ein systolisches an der Herzspitze. 

Am 28. Dez. war der Puls 150; die Geräusche nicht deutlich. 

Ich hatte den Eindruck, als ob oberhalb der Herzspitze im Bereiche 
des sehr verbreiterten Herzstosses manchmal systolische Einziehung 
bestehe, doch konnte die Beobachtung wegen der Tachycardie nicht 
sicher gemacht werden. 

Einige Tage später liess ich den Kranken durch Herrn Dozenten 
Pauli untersuchen. Sein Befund war: 

„Mässige Dilatation des Herzens nach links, schnellende, nervöse 
Herzaktion, unreiner erster Ton an der Spitze, bisweilen systolisches 
Geräusch daselbst, verstärkter zweiter Ton über der Pulmonalis und Aorta. 
Diagnose: Nervöses, diktiertes Herz mit Neigung zur relativen Mitral- 
insufficienz.“ 

Bei der Röntgenuntersuchung hatte ich den Eindruck, als ob der 
linke Ventrikel seine systolische Einziehung nicht auf einmal mache, 
sondern wellenförmig von der Spitze aus nach oben. 
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Neben dieser schweren, nioht leicht fassbaren, offenbar nervösen 
Herzaktion und diesem Herzzustande, bestand aber auch eine schwere Kopf¬ 
läsion, welche die epileptischen Anfälle verursachte und mit Perkussiohs- 
empfindlichkeit, zumal in der linken Scheitelschläfengegend und besonders 
im Hinterkopf, einherging. 

Ich liess (7. Dez. 1904) eine doppelseitige Aufnahme des hinteren 
Kopfendes — im Profil — durch Herrn Dr. Kienboeck machen. Die 
sehr gelungenen Aufnahmen ergaben folgenden Befund. Auf der linken 
Seite (Fig. I) an der unteren Spitze des occipitalis mitten im Schatten der 
äussern Knochenplatte der Hinterhauptschuppe ein durchlässiger Streifen 
der nach innen und unten gegen und in der Diploe verläuft 

Ich stimme der Auffassung Kienboecks bei, dass dieser Streifen 
der Ausdruck einer Knochenfigur in der Hinterhauptsschuppe sei. Vor 
und innen von der Hinterhauptsschuppe befindet sich ein sphärisch- 
dreieckiger, fast rechtwinkliger, lichtdurchlässiger Herd (a), dessen Spitze 
dem höchsten Punkte des Bogens der Prommentia occipitalis maxima (po) 
entspricht Der hintere Rand dieses Keils verläuft parallel mit dem 
Knochenrande und wird nach unten vorn immer breiter und ist an der 
unteren Grenze des Bildes, das nicht ganz an die Basis reicht, noch nicht 
abgeschlossen. Die mit S bezeichneten undurchlässigen Streifen gehören 
wohl dem Sinus longitudinalis an. 

Die rechte Seite ist etwas schief aufgenommen, darum erscheint der 
Bogen der Prominentia maxima occipitalis weniger gekrümmt Hier 
erscheint in derselben Gegend ein ganz ähnlicher, aber grösserer Herd (a). 
Dieser Herd ist ebenfalls am unteren Bildende, das nicht an die Basis 
reicht, nicht abgeschlossen. Die Streifen S unten und oben sind wohl 
Bilder aus dem Verlaufe des Sinus longitudinalis. 

Die Deutung dieser zwei Herde kann eine doppelte sein. Entweder 
es handelt sich um eine Erweichung des seitlichen hinteren Teils der 
seitlichen Hinterhauptsschuppe oder um einen peri- oder auch gleichzeitig 
encephalen Krankheitsherd entzündlicher oder eitriger Natur, da der Herd 
lichtdurchlässiger als das Gehirn ist Da schwere Erscheinungen von Seite 
des hintern Gehimlappens fehlen, so ist eine tiefere Läsion der Gehirn¬ 
substanz nicht anzunehmen. 

Da die Herde beiderseitig symmetrisch sind und der hintere mediane 
Knochenrand kein Zeichen von Erweichung — höchstens in der Diploe — 
zeigt, so ist die Annahme, dass es sich um einen peri-encepbalen Herd 
handelt, am wahrscheinlichsten. 

Eine weitere Aufnahme des oberen Kopfrandes im Profil (Fig. 3) 
zeigte zwischen Knochen- und Gehirnkontur einen lichtdurchlässigen 

9* 
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Streifen (m) längs des oberen Randes des Gehirnes. Dieser ist unzweifel¬ 
haft Als pieningitische Auflagerung anzusehen und die Ursache der 
epileptischen Anfälle. , 

, ■ Dass der Kranke mit diesem Qerzzustande undi diesem Gehirnleiden 

invalide und sogar siech sei, ist selbstverständlich. Sein äusseres Ansehen 
ist zwar nicht das eines schwer Leidenden. Dass dieses Herz frühzeitig 
entarten werde, ist sicher. Es war also gewiss nicht gerechtfertigt, die 
Rente dieses Mannes auf 50% herabzusetzen. 

Beobachtung 2. Gliecha, Johann, 57 J., ein äusserst gut an¬ 
geschriebener Lokomotivführer, verunglückte am 9. Okt. 1903 durch einen 
Sturz auf den Hinterkopf, woselbst auch äussere Wunden vorhanden 
waren. Er war unmittelbar nach dem Sturze bewusstlos. Seitdem klagte 
er über Gedächtnisschwäche, Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und hoch¬ 
gradige Schlaflosigkeit Er erwacht immer wieder höchstens nach 
10 Minuten, fühlt dabei Zittern am ganzen Körper und muss aufstehen, 
um sich wieder zu beruhigen. Die Untersuchung ergibt die typischen 
Erscheinungen der traumatischen Neurose, nämlich Schwindel beim Stehen 
uüt geschlossenen Augen (nach links und hinten), Tremor (unbedeutend) 
der (rechten) Hand, Adynamie der Beine mit Zitterkrampf hei Wider¬ 
standsbewegungen, erhöhte Patellarreflexe, Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes rechts für Farben und links für Farben und weiss. 

Ausserdem hochgradige Empfindlichkeit der linken Hälfte des 
Hinterkopfes.. 

i Auch hier war eine anatomische Läsion vorhanden. Die Röntgen¬ 
aufnahme (Kienboeck) ergab (S. Fig. IV) entsprechend der empfind¬ 
lichen. Perkussionsstelle links einen 3% cm langen spitzbimförmigen licht¬ 
durchlässigen Herd (a). Der spitze Teil befindet sieh in der Höhe der 
Spitze der Hinterhauptsspitze; die hintere Kontur läuft parallel mit der 
inneren Kontur des medialen Längsschnittes des Hinterhauptsknochens. 
Der dunkle Streifen S gehört zum Sinusbilde; einwärts davon erscheint 
ein von, der Umgebung sich abhebender durchlässiger Herd (m). 

Der Herd a auf dem Bilde entspricht genau der spontan und bei 
Perkussion empfindlichen Stelle. Die pathologische Bedeutung des Bildes 
steht also ausser Zweifel. Es dürfte sich bei ihm, wie beim Herde „m“ 
um einen peri-encephalen Herd handeln. 

Da der Fall recent ist, dürfte die Möglichkeit der Heilung 
des anatomischen Prozesses bis zu einem gewissen Grade nicht aus¬ 
geschlossen sein. 

Beobachtung 3. Czernetc Martin, 68 J. alt, Magazinarbeiter. Am 
3. Juli 1903 fiel ihm ein Kistchen auf seinen Kopf. Er stürzte bewusstlos 
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zusammen, kam erst in seiner Wohnung zu sich und war eine Woche 
bettlägerig. Dann ging er wieder an die Arbeit Am 16. Juli fiel eine 
grosse Masse Blechplatten auf ihn, wobei besonders der linke FuSs ver¬ 
letzt und ganz „schwarz“ wurde. Seitdem ist der Kranke schwer leidend. 
Er hat Schmerzen und Ameisenkriechen im Scheitel. Die Scheitel-, 
Stirn- und Schläfenbeine empfindlich gegen Perkussion. Schwindelgefühl. 
Facialis, Zunge und Pupillen in Ordnung. Die perimetrische Unter¬ 
suchung (Prof. Klein) ergab auf beiden Augen starke Einengung des 
Gesichtsfeldes, geschwächte Farbenempfindung, Neuritis optica. Das Auf¬ 
treten auf den linken Fuss ist sehr schmerzhaft und dabei das Gefühl, 
als ob ein „Krebs“ daselbst herumkriechen würde. Starker 'Tremor bei 
ausgestreckten Armen und starkes Intentionszittern links. Arme und Beine 
hochgradig adynamisch mit Schüttelkrampf bei Widerstandsbewegungen. 

Rechts: Bewegungen im Hüftgelenk unvollkommen, bei Belegung 
im Knie Schüttelkrampf, Sprunggelenk frei bewegbar. 

Links: Streckung im Knie unvollständig, Zehen nicht beweglich. 

Patellarreflex auch mit Jendrassik rechts schwach, links nicht nach¬ 
weisbar. Fussklonus vorhanden. Bedeutend gestört war die Sensibilität. 
Links war der grösste Teil der Oberfläche des Ober- und Unterschenkels 
und des Fusses für Berührung unempfindlich, Kneipen ward gefühlt. 
Bewegung der Zehen nicht empfunden. Rechts: Fuss, innere und untere 
Fläche des Unterschenkels und die meisten Stellen des Oberschenkels 
für Berührung unempfindlich; Kneipen und Bewegungen werden an 
dieser Extremität gefühlt. Beiderseits wird harter 1 Fussboden und Teppich 
nicht unterschieden. Kälte wird auf beiden Füssen nicht gefühlt. Auch 
am Handrücken beiderseits wird Kälte und Warme nicht gut gefühlt 
Stereognostisches Gefühl in beiden Händen schlecht. 

Hochgradige Empfindlichkeit der ganzen Wirbelsäule, besonders 
des Lendenteils; Steifheit des Rückens. 

Es lag die Auffassung nahe, dass die vorwaltende syringomyelitische 
Veränderung des Rückenmarks von einer traumatischen Wirbelerkrankung 
herrühre. 

Ich liess durch Herrn Dr. Kienboeck eine Röntgenaufnahme im 
Bereiche der Lendenwirbelsäule machen, die den 3. und 4. Wirbel ent¬ 
hielt (S. Fig. V.) Es zeigte sich die Zwischenscheibe (b) zwischen dem 
3. und 4. Wirbel sklerosiert. An der linken Seitenfläche der oberen 
Hälfte der 4. und der unteren Hälfte des 3. Wirbels zeigt sich Ver¬ 
knöcherung des Bandapparates (a, a). Im obersten Teile des 4. Wirbels 
zeigt sich eine durchlässige — usurierte — Stelle (d). 
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Ich liess ajuch zwei Profilaufnahmen des obersten Bandes des Kopfes 
machen, von denen ich eine hier mitteile (Fig. 7). Bekanntlich ist im 
normalen Zustande die äussere Knochenlamelle der breiten Knochen 
durchlässiger, als die innere und die Diploe erscheint nicht gesondert 
Es war mir schon früher aufgefallen, dass bei Kopftraumen die äussere 
Sohicht undurchlässiger ist, als im normalen Zustande. An diesem Bilde 
erscheint aber die Diploe am vordem und hintern Teile des Bildes als 
je ein deutlicher stark durchlässiger Streifen (d, d,). Zwischen beiden 
lichten Streifen (d, d) erscheint eine nicht durchlässige Diploe-Stelle, also 
Sklerosierung dieser Diploestelle, und diese Sklerosierung dringt in die 
äussere Lamelle, sodass diese in einiger Ausdehnung so undurchlässig 
wie diu innere erscheint. Das deutliche Auftreten der Diploestreifen 
bedeutet zweifellos Schwellung und Durchfeuchtung dieser Stellen und 
der Ausgang dieses Prozesses ist Sklerose, wie die früher genannte 
undurchlässige Stelle zeigt 

Es wäre möglich, dass das Erscheinen eines Diploe-Streifens das 
Ergebnis der immer fortschreitenden Technik ist. In der Weise, wie in 
Fig. I und hier in der Fig. VI diese Diploe zur Anschauung kommt, 
beweist aber zweifellos, dass es sich hier um einen pathologischen Prozess 
handelt Der Befund am Kopfe erklärt die Tatsache, dass der Kranke 
auch kopfleidend sei. 

Ich will hinzufügen, dass ich in den letzten Monaten in zwei Fällen 
Geschwülste der Hypophysis cerebri — in dem einen Falle mit Acro- 
megalie — nachweisen, konnte, ln einem Falle von heftigem pulsierenden 
Kopfschmerze in der Gegend der Lambdanaht rechts mit hochgradiger 
Perkussionsempfindlichkeit dieser Gegend, zeigte sich ein stark durch¬ 
lässiger Herd, der im Bilde bis ganz nach rückwärts reichte und Ver¬ 
dünnung des hintern Knochenrandes bedingte. 

In einem bereits durch mehrere Jahre in Beobachtung stehendem 
Falle von epileptiformen und psychotischen Anfällen e gravididate — 
zweifellos durch starke und nicht rückgebildete Knochenauflagerung — 
zeigte sich eine kolossale Verbreiterung des Knochenschattens im Schädel¬ 
umfange. 

Es ist wohl kein Zweifel, dass die Röntgendiagnostik durch Röntgen¬ 
photographien für die Diagnostik in vivo jener der Brustorgane bald 
nichts mehr nachgeben wird. 

Wien, April 1905. 
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B. Literatur-Bericht. 


Ausführliche Referate. 

L 

Entartungsreaktion an normal funktionierenden 
Nerven und Muskeln. 

„Neuropathologische Betrachtungen und Beobachtungen.“ 

Von Prof. H. Bernhardt (Berlin). 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, XXVI. Bd., S. 78—100. 

In der vorliegenden Arbeit versucht B., sich selbst und anderen Klarheit 
über die interessante, klinisch in einer Reihe von Krankheiten konstatierte Tat¬ 
sache zu verschaffen, dass man bei bestimmten Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, speziell des peripherischen, in einem gar nicht gelähmten und nie 
gelähmt gewesenen Nerv-Muskelgebiet die elektrische Erregbarkeit verschwunden 
oder mindestens enorm herabgesetzt und eventuell in den Formen partieller 
oder kompleter Entartungsreaktion einhergehend antreffen kann. 

Im Jahre 1875 veröffentlichte Erb einen Fall von Bleilähmung, welcher 
durch das Auftreten der Entartungsreaktion in einem gar nicht gelähmten 
Muskel, nämlich im linken Deltoideus, ausgezeichnet war. Die motorische 
Leitung des Nerven war intakt, wenn auch, wie aus dem Erloschensein der 
faradischen Erregbarkeit des Muskels selbst mit grosser Wahrscheinlichkeit 
geschlossen werden konnte, im Nerven hochgradige Verminderung der hündischen 
Erregbarkeit bestand; sicher war ferner, dass der Muskel eine deutliche Steigerung 
und qualitative Veränderung seiner galvanischen Erregbarkeit zeigte und sich 
doch auf den Willenreiz in anscheinend normaler Weise kontrahierte. Erb 
folgert dann weiter, dass die Erscheinungen der Entartungsreaktion in den 
Muskeln (speziell die Veränderungen der galvanischen Erregbarkeit) auf bestimmte 
histologische Veränderungen in denselben schliessen lassen, und dass die frag¬ 
liche Muskelveränderung durchaus unabhängig von dem Verhalten der eigent¬ 
lichen motorischen Leitungsbahnen ist, ferner dass diese nervösen trophischen 
Einflüsse dem Muskel nicht auf der Bahn der motorischen Fasern, sondern auf 
anderen Bahnen zugeführt werden müssen Freilich gibt Erb zu, dass die 
Frage nicht entschieden sei, ob die fraglichen Muskeländerungen von zentralen 
trophischen Einflüssen und ihrer Veränderung abhängig seien, oder ob sie als 
rein periphere, durch direkte Einwirkung entstandene (etwa als primäre Muskel¬ 
entzündung) aufzufassen sind. 

Drei Jahre später (1878) hat B., ebenfalls bei einem Bleikranken, die 
zuerst von Erb erhobenen Befunde von dem Vorhandensein einer Entartungs¬ 
reaktion in nie gelähmt gewesenen Muskeln bestätigen können. Zur Erklärung 
führte er in einer Arbeit, betitelt: „Beitrag aus der Pathologie peripherer 
Lähmungen zur Frage von dem Bestehen einer spezifischen Muskelirritabilität“, 
folgendes aus: Es sei denkbar, dass der krankmachende Reiz den Muskel selbst 
treffe, sei es auch mit den von ihm untrennbaren Nervenendigungen, dass er 
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aber diese von vornherein entweder unverändert lässt, oder doch nur so affiziert, 
wie sie sich im späteren Stadium beginnender Heilung bei ganz schweren 
Lähmungen befinden mögen; dass er in den Muskeln selbst pathologische Ver¬ 
änderungen hervorbringt, wie sie zu erhöhter Erregbarkeit und abnormer Reaktion 
gegen den Reiz des galvanischen Stromes führen, ohne sie jedoch so zu zer¬ 
stören, dass sie dem Reiz des Induktionsstromes oder dem Willensreiz absolut 
nicht gehorchten.“ 

Auch Blizzard und East haben, wiederum bei Bleilähmungen^ ähnliche 
Beobachtungen gemacht. East berichtet, das bei einem an Bleilähmung beider 
Hände leidenden Schriftgiesser die Muskulatur des linken Thenar nach allen 
Richtungen normal funktionierte. Eeine Spur von Lähmung oder Schwäche 
war vorhanden. Hiermit kontrastierte in eigentümlicher Weise das elektrische 
Verhalten der Muskeln des linken Daumenballens. Ihre Erregbarkeit war vom 
Nerven aus für beide Stromesarten völlig erloschen, ebenso war die direkte 
faradische Erregbarkeit vollständig geschwunden. Dagegen ergab sich bei 
direkter galvanischer Reizung die ausgesprochenste Entartungsreaktion mit auf¬ 
fallendem Überwiegen der Anoden Wirkung. Nach East zeigt diese Beobachtung, 
bis zu welchem Grade die willkürliche Beweglichkeit der Muskeln und die 
Leitungsfähigkeit der motorischen Nerven unabhängig sein kann von degenerativen 
Prozessen in beiden und von den damit im engsten Zusammenhang stehenden 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit. 

In ihren Beiträgen zur Pathologie und pathologischen Anatomie des 
Zentralnervensystems beschrieben Eahler und Pick unter No. 9 (Beiträge 
znr Lehre von den Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit bei Poliomyelitis 
anterior subacuta) einen Erankheitsfall, welcher nicht einer chronischen Blei¬ 
vergiftung seine Entstehung verdankte und welcher die von Erb und mir 
beschriebene Entartungsreaktion an nicht gelähmten Muskeln zeigte. 

Eurze Zeit nachher, ebenfalls im Jahre 1879, beschrieb B. selbst 
folgenden Fall: 

Es handelte sich um einen 50 jährigen Mann, welcher im November 1878 
ziemlich plötzlich erkrankte und hauptsächlich über allgemeine Sohwäche und 
Mattigkeit, besonders aber über Kraftlosigkeit an den Händen und Fingern 
beiderseits zu klagen hatte. Bleiintoxikation konnte in Bezug auf die Ätiologie 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Von atrophischen Zuständen bestand 
nur ein mässiges Eingesunkensein der Zwischenknochenräume an den beiden 
Handrücken und eine Abflachung beider Daumenballen; die übrige Muskulatur 
der Arme und Beine war zwar nicht besonders entwickelt, aber auch in keiner 
Weise besonders atrophisch. Von Beginn der Krankheit an hatte der Kranke stets 
beide Arme frei im Schultergelenk nach allen Richtungen hin bewegen, die Vorder¬ 
arme im Ellenbogen beugen und strecken und auch die Hände, ohne die Finger, 
flektieren und extendieren können; auch war er nie zum Liegen gekommen, konnte 
stehen und gehen und Ober- wie Unterschenkel in den Hüft- resp. den Knie¬ 
gelenken beugen und strecken. Die Bewegungen in den Fussgelenken waren 
seit Jahren wegen des Bestehens enormer Plattfüssigkeit und Gelenkverbildung 
mangelhaft gewesen. Fieber hatte nie bestanden; der Appetit, die Verdauung 
wie die Urinexkretion waren stets ungestört geblieben, die Psyche, die Sinnes¬ 
organe waren intakt. 
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Überraschend war daher das bei der elektrischen Exploration erhaltene 
Resultat fast vollkommener Reaktionslosigkeit sämtlicher Armnerven nnd Muskeln, 
wenn sie, sei es direkt oder indirekt, mit stärksten faradischen Strömen erregt 
wurden. Rieht nur das Gebiet des N. ulnaris, sondern auch das des N. axillaris^ 
musculocutaneus, medianus, radialis blieben stumm, obgleich aktiv noch heute 
ebenso wie schon vor Monaten alle durch diese Nerven und deren Muskeln 
auszuführenden Bewegungen frei zustande kamen. Was für die Muskeln und 
Nerven der oberen Extremitäten galt, fand sich auch bei denen der 'unteren 
Extremitäten, nur dass auf der linken Seite bei höchsten Stromstärken am Arm 
wie am Bein schwache, bündelweise Kontraktionen der Muskeln sich zeigten. 
Auf den konstanten Strom reagierten alle Muskel mit ganz schwachen. Zuckungen, 
KaSZ war gleich ASZ; es fehlte aber die Trägheit der Zuckungen, und die 
für den Induktionsstrom nicht zu erzielende Reizung von Nerven (z. B. dem 
N. ulnaris) aus gelang, wenngleich nur schwach, für indirekte Reizung mit 
dem konstanten Strom. 

Damals wusste man noch nichts oder wenigstens nicht viel von der 
Polyneuritis. B. hatte damals den eben beschriebenen Fall unter der Diagnose 
Poliomyelitis subacuta geführt, allerdings unter der Reserve: „Nicht leugnen 
kann ich, dass die Ergebnisse der elektrischen Untersuchung, durch welche, 
wenigstens für einzelne Muskelgruppen, sich Ergebnisse herausstellten, wie sie 
bei sogenannten peripheren Lähmungen gewonnen worden sind (frühere Rück* 
kehr der willkürlichen Aktion bei noch fast ganz geschwundener faradischer 
und der bei manchen Muskeln offenbar erhöhten galvanischen .Erregbarkeit bei 
gleichzeitig geschwundener willkürlicher und faradischer, endlich bei dem 
Befund erhöhter mechanischer Erregbarkeit einzelner Muskelgruppen), der 
Gedanke einer weit verbreiteten sogenannten rheumatischen Affektion vieler 
Nervengebiete nicht so ganz von der Hand gewiesen werden kann. Kein 
stringenter Beweis, aber doch ein Anhaltspunkt mehr scheint mir gegeben, 
wenn es sich bestätigen sollte, dass, wie.Gombault gefunden, die peripherischen 
Nervenstämme strich- und fleckweise schwerer gelitten haben, und es ist die 
Möglichkeit zuzugeben, wenn andere die entschiedene Empfindlichkeit der 
betroffenen Muskeln als Grund zur Annahme einer primären Affektion derselben 
keranziehen wollten.“ 

Die Annahme, dass es sich bei dem oben erwähnten Patienten aus dem 
Jahre 1879 mit den so merkwürdigen, hier zur Besprechung stehenden elektrischen 
Reaktionen nie gelähmt gewesener Muskeln um eine aus unbekannter Ursache 
entstandene Polyneuritis gehandelt habe, scheint heute viel wahrscheinlicher, 
um so mehr, als im Laufe der Jahre die Mitteilungen über ähnliche Verhältnisse 
bei neuritischen Affektionen aus verschiedenen Ursachen sich erheblich gemehrt 
haben. 

Ähnliche Betrachtungen wie über den eben angeführten Fall hat B. auch 
am Ende einer anderen Mitteilung aus dem Jahre 1883 angestellt (Zentrbl. f. 
Nervenheilk. Nr. 16). Auch in diesem Falle zeigte sich schon in früheren 
Stadien einer subakut aufgetretenen Krankheit an nicht gelähmten, frei benutzten 
Extremitäten eine tiefe Störung der elektrischen Erregbarkeit. 

Auch in diesem Falle handelte es sich mit allerhöchster Wahrscheinlichkeit 
um eine Polyneuritis, bei welcher die hier zur Besprechung stehenden, eigen¬ 
tümlichen elektrischen Verhältnisse von B. beobachtet worden sind. 
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So veröffentlichte Remak im Jahre 1885 einen Fall von generalisierter 
Neuritis mit schweren elektrischen Alterationen auch der niemals gel&hmten 
Nn. faciales. Es fanden sich bedeutende elektrische Veränderungen (schwere 
Mittelform und schwere Form der Entartungsreaktion und aufgehobene Reaktion) 
in sämtlichen auch nie gelähmten Nervenmuskelprovinzen, besonders auch in 
beiden Nn. faciales. 

Nach Remak könnte man in Anlehnung an die Erbsche Hypothese an 
eine partielle, nur auf die Markscheiden sich beschränkende, die Axenzylinder 
aber intakt lassende Neuritis denken, wie sie von Gombault als segmentäre 
periaxile Neuritis bereits beschrieben worden ist. 

Weiter haben dann v. Hösslin und Baur Fälle von multipler degenerativer 
Neuritis veröffentlicht, wo bei zahlreichen Nerven und Muskeln, auch solchen, 
die objektiv und subjektiv sonst keine Störungen gezeigt hatten, Entartungs¬ 
reaktion oder Verlust der Erregbarkeit gefunden worden war. 

Im Jahre 1890 beschrieb B. einen merkwürdigen Fall von schwerer auf 
Alkoholmissbrauch zurflckzuführender multipler Neuritis, bei dem niemals eine 
wahre motorische Lähmung bestand. Eine methodisch ausgeführte elektrische 
Untersuchung des Kranken ergab nur eine sich über die gesamte Körper¬ 
muskulatur, über den Bereich fast aller spinalen Nerven und (von den Hirn¬ 
nerven) über das Facialisgebiet erstreckende ganz enorme Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln, welche zur Zeit nicht 
gelähmt befunden wurden und es niemals waren. 

Ende 1894 hatte B. Gelegenheit, ein damals 2 */, jähriges Knäbchen zu 
beobachten, welches angeblich bis vor etwa 9 Wochen ganz gesund war. Der 
Knabe hatte mit l 1 j i Jahren laufen gelernt und lief schon ausgezeichnet Fieber 
hatte angeblich nie bestanden; Krämpfe waren nie vorhanden gewesen; er fing 
an, schlechter zu laufen, fiel oft hin und konnte zuletzt gar nicht mehr gehen. 
Der Knabe machte durchaus den Eindruck eines gesunden Kindes, wenn er 
auf dem Schosse der Mutter sass; Gesicht, Ärmchen, Hände und Finger 
wurden in normaler Weise bewegt. Er ist munter, hat Herrschaft über Blase 
und Mastdarm; Pupillen gleich, gut reagierend. An den Beinen besteht eine 
vollkommene Paraplegie; Spuren von Beugung in den Hüftgelenken sind noch 
zu bemerken, sonst ist alles an ihnen bis auf die Zehen herab unbeweglich. 
— Die Kniephänomene, die Kitzelreflexe von der Sohle aus sind verschwunden. 
Die elektrische Prüfung der Nerven und Muskeln der unteren Extremitäten 
ergibt das Bestehen einer vollkommenen Entartungsreaktion. Aber auch die 
stärksten faradischen Ströme waren nicht imstande, an den scheinbar gar nicht 
affizierten, jedenfalls frei beweglichen (Nerven und) Muskeln der oberen 
Extremitäten auch nur die geringste Reaktion auszulösen. 

Dieser Fall, welcher seiner eigentümlichen elektrischen Reaktionen wegen 
besondere Aufmerksamkeit erregte, kam zu einem erfreulichen Ende. Etwa 
ein Jahr nach Beiner Untersuchung, welche die Berechtigung zu geben schien, 
eine Polyneuritis zu diagnostizieren, erhielt B. von der Mutter die Nachricht, 
dass im Verlauf eines Vierteljahres nach seiner Vorstellung bei B. das Kind 
wieder stehen und seine Füsse in alter Weise gebrauchen konnte. Eh* turnt, 
wie die Mutter schreibt, mit seinen Geschwistern um die Wette und ist seiner 
körperlichen und geistigen Entwicklung nach einem Kinde seines Alters durch¬ 
aus entsprechend. 
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Neben diesem Fall von Polyneuritis im frühen Eindesalter wird auch 
folgende Beobachtung Interesse erregen, welche B. gleichfalls der Gruppe der 
Polyneuritiden zurechnen möchte. Es handelte sich um ein neun Monate altes, 
von gesunden Eltern stammendes Kind, welches innerhalb des ersten Viertel¬ 
jahrs seines Lebens ebenfalls gesund und munter war. Es bewegte beim Baden 
in der Badewanne Hände und Füsse und erschien der Mutter durchaus so wie 
andere Kinder dieses Alters. Vom vierten Lebensmonat an nahm diese Leb¬ 
haftigkeit der Bewegungen immer mehr ab, bis sie, wenigstens was die Beine 
betrifft, nunmehr bei dem neunmonatlichen Kinde fast ganz aufgehört hat; 
nur sind links an dem in Pes varo-equinus-Stellung verharrenden Fuss leichte 
Streck- und Beugebewegungen der Zehen zu sehen, welche in noch geringerer 
Intensität auch rechts zustande kommen. 

Die Bewegungen in den Schultern und den Armen sind sehr wenig aus¬ 
giebig; man muss schon genau zusehen, um sie zu erkennen; besser steht es 
mit der Möglichkeit, die Hände und Finger zu beugen und zu strecken. Die 
Bewegung der Augen und der GesichtsmuRkeln ist intakt, nur scheint die rechte 
Unterlippen-Kinnmuskulatur etwas kräftiger zu agieren, als links. Das Köpfchen 
fällt stets nach hinten über; nach vorn kann es nicht gebracht werden. — 
Sehr starke faradische Ströme, durch welche bei Erwachsenen kräftigste 
Kontraktionen erzielt werden, sind nicht imstande, die Streck- oder Beuge¬ 
muskeln des Kindes an den Oberarmen oder Unterarmen und auch nicht die 
kleinen Fingermuskeln zur Zusammenziehung zu briugen; das Gleiche gilt 
(faradisch) für die Muskeln der Beine, an denen man speziell an der Peroneal- 
muskulatur durch sehr starke galvanische Ströme (10—12 M.-A.) langsame, 
träge Zuckungen auslöst Auch die auf ihre Erregbarkeit geprüften Gerichts- 
m«ekeln zeigten sich selbst gegen sehr starke Ströme, im deutlichsten Gegen¬ 
satz zur Reaktion Gesunder, kaum erregbar. 

In der Literatur findet sich eigentlich nur die Mitteilung Oppenheims 
als hierhergehörig. In einem Aufsatz, betitelt: „Über allgemeine und lokalisierte 
Atonie der Muskulatur (Myatonie) im frühen Kindesalter“, bespricht 0. Zustände, 
welche offenbar mit denjenigen, welche ich in dem mitgeteilten Fall beobachten 
konnte, die grösste Ähnlichkeit haben. Nach genanntem Autor handelt es sich 
in solchen Fällen um eine verzögerte und verspätete Entwicklung der Muskulatur 
und nicht um eine Krankheit des zentralen Nervensystems; wenige Zeilen 
später sagt er, dass sich aber auch nicht ausschliessen Hesse, dass der primäre 
Sitz der Entwicklungshemmung nicht in den Muskeln, sondern in den Vorder- 
homzellen zu suchen ist 

B. rechnet seinen Fall und ähnUche zur Klasse der Polyneuritiden; sie 
kann in aussergewöhnlicher und ätiologisch nicht aufgeklärter Weise das 
früheste Kindesalter befallen. Sollte rieh bei weiteren Untersuchungen tat¬ 
sächlich ergeben, dass entzündliche oder degenerative Prozesse in den peripherischen 
Nerven gefunden werden, so könnte es sich nach den von B. und auch von 
Oppenheim erhobenen elektrodiagnostischen Befunden wohl um eine deijenigen 
Formen handeln, welche neben der zur Wallerschen Degeneration führenden 
Veränderung der peripherischen Nerven zugleich auch diejenige Form der 
Neuritis aufweist, welche, von Gombault beschrieben, als die präwallersche, 
nur die Markscheiden befallende Affektion der Nerven auftritt. Eher als an 
eine verzögerte und verspätete Entwicklung der Muskulatur kann man meiner 
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Meinung nach an eine verzögerte und verspätete Entwicklung der peripherischen 
Nerven in solchen Fällen denken, wenn sich herausstellen sollte, dass eine 
entzündliche, sei es parenchymatöse oder interstitielle, Neuritis nicht vor¬ 
handen ist — 

Aber auch bei nicht durch toxische oder infektiöse Neuritis, sondern 
durch eine Verwundung herbeigeführten Lähmungen kann trotz deutlichst 
ausgesprochener Entartungsreaktion in dem betreffenden Gebiet die aktive 
Beweglichkeit der vom verletzten Nerven innervierten Muskeln erhalten bleiben. 
Bei einer von B. 1897 veröffentlichten Beobachtung einer traumatischen Medianus¬ 
lähmung lagen dieselben merkwürdigep Erscheinungen vor. B. fügte ib Kürze 
eine erst in diesem Jahre gemachte Beobachtung bei, welche sich gleichfalls 
auf eine Medianusläsion bezieht. 

Es handelt sich um einen sonst ganz gesunden, sehr rüstigen 6 ljährigen 
Mann, welcher mit der Klage kam, er kOnne Gegenstände, wie eine Bleifeder 
oder ein Glas, nicht mehr mit derselben Kraft wie früher zwischen Daumen 
und Zeigefinger festhalten. In der Tat konnte man ihm Gegenstände, welche 
er zwischen den genannten Fingern rechts festhielt, viel leichter entziehen, als 
wenn er sie mit den entsprechenden Fingern links gefasst hatte. Ein eigen¬ 
tümliches Knebeln an der Volarseite der drei ersten rechten Finger hatte er 
schon seit etwa drei Jahren empfunden, aber erst seit einem halben Jahre hatte 
Bioh die eben beschriebene Schwäche ausgebildet. Die objektive Untersuchung 
ergab nur das Vorhandensein einer sehr geringen Hypästhesie an. den genannten 
Fingerkuppen, wohl aber eine gewisse Faltung der Haut über dem rechten 
Daumenballen, besonders an der Radialseite über dem M. abd. pollic. br. Die 
Streck- und Beugebewegungen der beiden Daumenglieder sowie die Bewegungen 
der Opposition kamen sehr gut zustande; ein Beobachter, der von den subjektiven 
Klagen des Kranken nichts gehört hätte, hätte kaum die geringste Bewegungs¬ 
störung am Daumen bemerkt. Im deutlichsten Gegensatz zu links konnte 
rechts weder vom Nerven aus noch bei direkter Reizung mit dem faradischen 
Strom eine Reaktion der Daumenballenmuskulatur erzielt werden; auch bei 
galvanischer Reizung antworteten die Daumenballenmuskeln nur bei direkter 
Reizung und nur bei hohen Stromstärken mit langsamen trägen Zuckungen. 
Auch, durch Franklinsche Ströme kamen weder bei Funken-, noch bei dunkler 
Entladung vom rechten N. med. aus (am Handgelenk) Reaktionen zustande; bei 
direkter Reizung aber erzielte man die deutlichste Franklinsche Entartungs- 
raaktion der Muskeln des Daumenballens. 

Eine bestimmte Ursache für sein Leiden vermochte der sehr intelligente 
Mann nicht anzugeben, es müsste denn sein, dass er bei jahrelangem Tragen 
eines Stockes mit rundem Knopf sich die Gegend des rechten Daumenballens 
gedrückt und so vielleicht eine entzündliche Affektion der Daumenmuskeln 
herbeigeführt hätte. 

In diesem Falle konnte man vom N. ulnaris aus keine Reaktion der 
Muskeln des Daumenballens erzielen. 

B. hat nun bei traumatischen Affektionen der peripherischen Nerven die 
hier in Rede stehende Eigentümlichkeit erhaltener aktiver Beweglichkeit bei 
hochgradig veränderten elektrischen Reaktionsverhältnissen nur im Gebiet des 
N. medianus beobachtet, sodann war er bisher auch nur in diesem Gebiet 
imstande, die offenbar nicht »llznhänfig vorkommende Franklinsche Entartungs¬ 
reaktion nachzuweisen. 
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B; geht dann zur Besprechung eines innethalb der letzten beiden Jahr¬ 
zehnte -wiederholt und eingehend beschriebenen Symptomenkoinplexes aber, 
an dessen Beschreibung und Erklärung die bewährtesten Forscher der alten 
und neuen Welt ihre Kraft gesetzt haben, ohne dass bis jetzt eine einheitliche 
Auffassung der bemerkenswerten Erscheinungen erzielt worden wäre; nämlich 
die sogenannte progressive neurotische oder neurale Form der Muskelatrophie' 
(Hoffmann) oder die spinal-neuritische Form, wie sie von B. genannt wurde. 

Nach Hoffmann kann man sagen, dass bei diesem Leiden von allen 
Autoren Veränderungen in den Nerven und Muskeln nachgewiesen wurden, die 
zur Entartungsreaktion gehörten. Von dem reinen, typischen Bilde der Ent¬ 
artungsreaktion zeigten die meisten eine eigentümliche Abweichung, auch noch 
funktionstüchtige Muskeln. Die Störung der elektrischen Erregbarkeit nahm 
von den Enden der Extremitäten gegen den Stamm hin allmählich ab, ähnlich 
wie Atrophie und Lähmung. Wie besonders Hoffmann betonte, sah auch B. 
in den von ihm beobachteten Fällen eine vollkommene Unerregbarkeit von 
Muskeln gegen elektrische Reize, auch wenn diese Muskeln niemals gelähmt 
waren. 

Zu dem Nervmuskelgebiet, welches aktiv in vollkommen normaler Weise 
funktionierte, obgleich es durch die stärksten elektrischen Ströme nicht in 
Kontraktion versetzt werden konnte, gehörte in zwei von B.s Fällen auch das 
Gebiet der Nn. faciales. 

In drei noch nicht publizierten Fällen B.s handelt es sich um die spinal- 
neuritische Form der progressiven Muskelatrophie; die besprochenen abnormen 
elektrischen Verhältnisse waren deutlich nachzuweisen und erhielten im dritten 
Falle durch den Nachweis vollkommener Unerregbarkeit der frei funktionierenden 
Nn. faciales und der frei beweglichen Zunge ihr besonders interessantes Gepräge. 

Im Juni 1899 hatte B. Gelegenheit zwei Knaben im Älter von 7 8 / 4 Jahren 
und von l s / 4 Jahren, Brüder, nur zweimal zu sehen, da äussere Umstände 
es unmöglich machten, die Kranken längere Zeit in Beobachtung zu behalten. 
Der ältere Knabe W. Kr. war das älteste Kind seiner gesunden Eltern. Er 
lernte zwar zur richtigen Zeit laufen, doch waren seine Bewegungen nach Aus¬ 
sagen der Mutter immer schlecht, was sich vom 3. Lebensjahr ab deutlich 
zeigte. Die später noch zu beschreibende Affektion an den Händen soll ziemlich 
gleichzeitig mit den Erscheinungen an den Füssen aufgetreten sein. Von den 
übrigen Kindern des Ehepaares ist zu melden, dass ein Mädchen im Alter von 
17t Jahren an Keuchhusten und Lungenentzündung verstorben war; ein zweites, 
damals (Juni 1899) 4 Jahre altes Mädchen lebt und ist gesund; ein viertes 
Kind, wieder ein Knabe, als B. ihn sah, l*/ 4 Jahre alt, zeigte schon damals an 
den Füssen ähnliche krankhafte Erscheinungen wie der älteste Sohn. 

Der Knabe W. hat einen etwas umfangreichen Kopf und zeigt Progna- 
thismos. Er hat bisher wegen langen Krankenhausaufenthaltes nur wenig 
gelernt, ist aber psychisch frei, spricht seinem Alter angemessen und bietet 
in Bezug auf die Funktion seiner Sinnesorgane (Augen-, Pupillen-, Zungen¬ 
bewegungen einbegriffen) nichts Abnormes dar. Blasen- und Ma3tdarmfunktion 
ungestört Die Bewegungen des Kopfes, der Schultern, der Arme in den 
v Schulter- und Ellenbogengelenken sind frei: die betreffenden Müskeln sind 
zwar etwas dünn, zeigen aber keine ausgesprochene Atrophie. Die Hände 
können gebeugt und gestreckt werden, ebenso die basalen Phalangen der Finger. 
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Nicht ao die Mittel- und Nagelphalangen: aie stehen gebeugt in Andeutung 
von Krallenstellung; der Daumen ist abduziert, extendiert, in seiner Nagel- 
phalange etwas gebeugt; Daumenballen- und Zwischenknochenmuskeln sind 
atrophisch; die Hand zeigt deutlich den Typus der Flachhand, Affenhand. 

Trotzdem die Streckung und Beugung der Hände frei und gut aus- 
gefOhrt wird, kann man beiderseits mit den stärksten faradischen Strömen 
weder bei direkter noch bei indirekter Reizung irgend eine Muskelzuckung 
erzielen; dasselbe gilt auch für die Muskeln des Daumballens und die Mm. interossei. 
Bei direkter galvanischer Reizung der Extensoren am Vorderarm und der Mm. 
interossei kommen bei höheren Stromstärken (3—8 M.-A.) langsame träge 
Zuckungen zustande. Die Erregbarkeit der Mm . deltoidei, bicip., der Beuger 
der Hand ist für starke Induktionsströme bei direkter und indirekter Reizung 
vorhanden. Der Gang des Knaben ist watschelnd, breitbeinig; er erinnert an 
den Steppergang bei Peroneus-Lähmung. Während Hflftbeugung und Knie¬ 
streckung aktiv ganz gut ausgeführt werden können, ist jede Bewegung der 
trotz der beiderseitig ausgeführten Tenotomie der Achillessehne in Pes varo- 
equinusstellung verharrenden Füsse aufgehoben; ebenso fehlt beiderseits jede 
Möglichkeit, die Zehen zu bewegen. Die Kniephänomene fehlen; die faradische 
Erregbarkeit der vom N. peroneus und vom N. tibialis innervierten Muskeln 
ist verschwunden. Dagegen ergeben stärkere galvanische Ströme im direkt 
gereizten Peroneusgebiet träge Zuckungen. Beide Oberschenkel sind in ihren 
unteren Dritteln erheblich abgemagert; vom N. cruralis aus kommen trotz vor¬ 
handener aktiver Beweglichkeit auch bei sehr hohen Stromstärken keine Muskel¬ 
zusammenziehungen zustande. 

Die Sensibilität ist intakt 

Seit einem halben Jahre werden auch bei dem zur Zeit l s / 4 Jahre 
alten jüngeren Kinde, einem Knaben, ähnliche Erscheinungen bemerkt, 
wie bei dem eben beschriebenen älteren Bruder. Auch hier stehen beide 
Füsse in Varo-equinusstellung und ist die faradische Erregbarkeit, wenigstens 
der Peronealmuskeln, erloschen. Die Hände sind zur Zeit noch frei. Auch 
bei diesem Knaben sind bisher noch nie krampfhafte Erscheinungen aufgetreten; 
die Funktion der Blase und des Mastdarms ist normal. Das Kind geht zwar 
allein, zeigt aber schon jetzt den Steppergang angedeutet 

Am 23. April 1903 untersuchte B. den Jungen Z. Der Gesichtsausdruck 
ist stupid; die Stirn ist andauernd gerunzelt wegen ptotischer Senkung beider 
oberen Lider. Die Augenbewegungen sind frei; der Mund steht meist offen; 
die Sprache hat wie bei Kindern mit adenoiden Vegetationen einen nasalen Bei¬ 
klang. Thorax stark rhachitisch verkrümmt; Trichterbrust Die Bewegungen in beiden 
Schulter- und Ellenbogengelenken sind leidlich frei, ebenso die Streck- und 
Beugebewegungen der Hände. Die Finger stehen beiderseits in Krallenstellung. 
Trotz der ganz gut vorhandenen aktiven Bewegungen der Handstrecker und 
Beuger lassen sich auch mit den stärksten noch zu ertragenden faradischen 
Strömen keine Zuckungen der Muskeln erzielen. 

In beiden Hüft- und Kniegelenken kommen noch die Bewegungen leidlich 
zustande; freilich ist die Streckung in den Kniegelenken nur eine unvollständige. 
Die Haut der unteren Extremitäten zeigt eine ausgesprochene Marmorierung; 
dies ist besonders an den kalt anzufühlenden Füssen und Zehen der Fall. Die 
Zehen stehen, besonders ausgesprochen links, in Krallenstellung, wie dies an 
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den Ungern ebenfalls sehr ausgeprägt ist Während der Fass beiderseits gar 
nicht mehr bewegt -werden kann, kommen noch leichte Beuge- und Streck¬ 
bewegungen der Zehen zustande. Die stärksten faradischen Ströme sind in 
Bezug auf die Erregbarkeit der gesamten Muskulatur der unteren Extremitäten 
unwirksam. Auf das deutlichste konnte ferner nachgewiesen werden, dass auch 
die frei bewegliche Gesichtsmuskulatur und ebenso die Zunge, welche durchaus 
frei beweglich ist, auch mit den stärksten eben noch zu ertragenden Induktions¬ 
strömen nicht zu Zusammenziehung gebracht werden konnten. 

Die Sensibilität ist erhalten; wegen des sehr weinerlichen und ungebärdigen 
Benehmens des Kranken war eine sichere Untersuchung mit dem galvanischen 
Strom nicht ausführbar. Hinzugefügt mag noch werden, dass der Schädel in 
eigentümlicher Weise, besonders am Hinterhaupt, abgeplattet war. Das Kind 
wurde von seinen Eltern nach ganz kurzer Zeit der ärztlichen Beobachtung 
entzogen. 

Es können sich also aktiv bewegliche Muskeln, welche durch¬ 
aus als normal funktionierend, jedenfalls als nicht gelähmt zu 
betrachten sind, dennoch bei der elektrischen Prüfung so ver¬ 
halten, wie es sonst nur schwer gelähmte Nervmuskelgebiete tun. 
Dann aber haben wir es mit toxischen Neuritiden (durch Blei- oder Alkohol¬ 
vergiftung hervorgerufen) zu tun oder mit akuten rheumatischen oder 
infektiösen Neuritiden und Polyneuritiden, oder mit einer Erkr ankun g, 
bei welcher, wie bei der neuritischen oder spinalneuritischen Form der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie, die peripherischen Nerven in ähnlicher Weise 
erkrankt befunden worden sind, wie bei den genannten Neuritisformen. 

Auch bei durch ein Trauma entstandenen Nervenläsionen, speziell bei 
denen im Medianusgebiet, ist ähnliches beobachtet worden ist 

Es fragt sich nun: Sind die beschriebenen Verhältnisse nur beim kranken 
Menschen zu finden, oder kommen sie auch, wenigstens zeitweilig, bei gesunden 
Individuen vor? 

Lässt sich ein Zusammenhang zwischen den klinischen und anatomischen 
Befunden und eine Analogie derselben bei gesunden Menschen mit denen, 
welche nach dieser Richtung beim erkrankten Menschen erhoben worden sind, 
feststellen? 

Im Jahre 1878 hatte Soltmann durch Versuche an jungen Tieren 
nachgewiesen, dass die Erregbarkeit der Nerven Neugeborener im Vergleich zu 
der Erwachsener erheblich vermindert ist, dass diese Erregbarkeit allmählich 
bis zur 6. Woche hin ansteigt und dass das Myogramm der Neugeborenen 
dem von ermüdeten Muskeln gleicht Die Kontraktionen beim Neugeborenen 
sind langsam und träge. 

Bei der Untersuchung der peripherischen Nerven neugeborener Tiere fand 
Soltmann viel reichlicher als beim Erwachsenen marklose Fasern: oft zeigten 
Bich Fasern, welche nur streckenweise markhaltig waren, dann wieder strecken¬ 
weise marklos. Wo eine Markscheide vorhanden, da war sie zarter und 
weniger dick und zeigte im Niveau des Kerns Unterbrechungen. 

Einige Jahre später fand C. Westphal, dass zur Erregung der Muskeln 
neugeborener Kinder viel stärkere Induktions- und galvanische Ströme erforderlich 
waren, als bei Erwachsenen. Die Muskelzuckungen zeigten bei Reizungen mit 
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beiden Stromesarten einen vom Gewöhnlichen abweichenden Charakter: eie 
waren langsam im Entstehen und Versohwinden und im ganzen relativ schwach. 

A. Westphal teilte im Jahre 1894 in einer sorgfältigen Arbeit darüber 
folgendes mit: 

Die Nerven und Muskeln neugeborener Kinder sind in den ersten Lebens¬ 
wochen- bis zu einem gewissen, nicht für alle Fälle gleichen Zeitpunkt wesentlich 
schwerer elektrisch zu erregen, als die Nerven und Muskeln Erwachsener. 

Die Untersuchung der peripherischen Nerven sowohl eben geborener wie 
mehrere Tage bis Wochen und Jahre alter Kinder ergab, dass die Nerven und 
Muskelfasern im Vergleich zu denen Erwachsener schmaler waren, dass deut¬ 
liche Einschnürungen an den Nervenfasern fehlten, das Parenchym und das 
interstitielle Gewebe an grossen Kernen sehr reich, die Markscheidenentwicklung 
aber sehr mangelhaft war. Seine Ergebnisse zusammenfassend kommt A. Westphal 
zu dem Schluss, dass die innerhalb der ersten Lebenswochen bestehende Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit bedingt ist durch die geschilderten Unter¬ 
schiede im anatomischen Bau der jugendlichen peripherischen Nerven- und 
Muskelfasern von dem der Organe erwachsener Menschen. Mit Wahr¬ 
scheinlichkeit spielen die wichtigen und weitgehenden Unterschiede in der Ent¬ 
wicklung der Markscheiden hierbei die Hauptrolle. 

Bekanntlich hat schon S. Mayer das konstante Zusammenvorkommen 
von degenerierten und in Regeneration begriffenen Fasern im normalen peri¬ 
pherischen Nervensystem nachgewiesen und gezeigt, dass anfangs marklose oder 
nur mit unterbrochenem Markbelag versehene Fasern sich allmählich mit einer 
zusammenhängenden Markscheide umgeben, die sich dann im Laufe weiterer 
Entwicklung immer mehr dem Verhalten derselben an ganz normalen Fasern 
nähert. Wenn man also im Nerven des erwachsenen Tieres an einzelnen Fasern 
Vorgänge sich abspielen sieht, welche man sonst nur bei der ersten Ent¬ 
wicklung findet, so liegt die volle Berechtigung zur Annahme vor, dass man 
es mit Bildungen zu tun hat, welche nicht fertig, sondern im Werden be¬ 
griffen sind. 

Schon lange vor S. Mayer hatte Erb die bei einer Reihe von peri¬ 
pherischen Paralysen geltende Tatsache nachgewiesen, dass sich der Willensreiz 
schon wieder betätigen kann, ohne dass doch dieselben aktiv beweglichen 
Muskeln den stärksten faradischen Strömen gehorchten, und zur Erklärung die 
Annahme gemacht, dass die den Willensreiz leitenden Bestandteile des Nerven, 
nämlich die Axenzylinder, schon wieder restituiert sind, während die Mark¬ 
scheiden als die den elektrischen Reiz aufnehmenden Bestandteile noch nicht 
oder doch nur sehr unvollkommen restituiert sind. 

Man mag bei der auch heute noch nicht endgiltig entschiedenen Kontro¬ 
verse, ob sich im peripherischen Teil eines verletzten Nerven neue junge Nerven¬ 
fasern endogen bilden, oder ob sie nur durch das Hineinwachsen von Axen¬ 
zylindern aus dem intakt gebliebenen zentralen Teil des Nerven entstehen, 
denken wie man will, das steht fest, dass an den jungen, im Stadium der 
Regeneration befindlichen, im peripherischen Anteil des verletzt gewesenen Nerven 
neu gebildeten Fasern sich zunächst eine Neubildung der Axenzylinder kund¬ 
gibt, welche sich erst später mit einer Markscheide von anfänglich sehr geringer 
Dicke umgeben, und dass sich im Anschluss daran eine sekundäre, anfangs 
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diskontinuierliche dicke Markscheide bildet, welche sich im weiteren Verlauf 
an erstere anschliesst und mit ihr verschmilzt 

Trotzdem Erb seine bekannte Hypothese selbst nur mit Vorsicht geftussert 
hat, ist sie doch von der Mehrzahl der späteren Autoren als die die tatsäch¬ 
lichen Verhältnisse am besten erklärende angenommen worden. Immerhin 
betraf sie aber nur diejenigen Erscheinungen, welche sich im Regenerations- 
stadium verletzter und gelähmt gewesener Nerven abspielen. 

Wie verhält es sich aber bei denjenigon Erkrankungen, welche die gegen¬ 
sätzlichen Erscheinungen zwischen elektrischer Unerregbarkeit und fortbestehender 
freier Willensaktion zeigen, welche wir hier im Auge haben? 

Hier sind zunächst die experimentellen Arbeiten Gombaults zu nennen, 
welcher an lange Zeit hindurch mit Bleisalzen vergifteten Meerschweinchen 
einen ganz merkwürdigen pathologischen Zustand in den peripherischen Nerven 
sich entwickeln sah, dem er den Namen „Növrite sögmentaire periaxile“ bei¬ 
legte. Es zeigten sich da im Verlauf einer ganz normalen Nervenfaser mehrere 
oder auch nur ein Segment, welches alle Zeichen des Markzerfalls darbietet: 
das Mark aber zerfällt von Beginn an in eine feinkörnige Masse; dabei bleibt 
der Axenzylinder erhalten, wenn er auch einige Veränderungen darbietet Nicht 
in grössere zylindrische Schollen zerfällt das Mark, wie bei der von Waller 
geschilderten Degeneration; dagegen ist die Wucherung des Protoplasma und 
der Kerne eine grössere; auch kann eine Faser an mehreren Stellen betroffen 
werden. Es handelt sich nach Gombault um exquisit neuritische Vorgänge. 

Die eben erwähnte grundlegende Arbeit Gombaults liegt 23 Jahre 
zurück; seine Schlussfolgerungen lauten: 

„Man kann experimentell eine Neuritis aus innerer Ursache erzeugen, 
deren Grundcharaktere, welche sie streng von der Wallerschen Degeneration 
unterscheiden, die folgenden sind: 1. An derselben Faser ist die Läsion eine 
diskontinuierliche; sie befällt einige interannuläre Segmente mit Ausschluss von 
anderen. 2. Der Axenzylinder wird nicht unterbrochen, das Myelin und das 
Protoplasma des Segments sind allein betroffen. Der anatomische Charakter 
dieser Läsion ist der einer wahren parenchymatösen Entzündung, man kann 
ihn mit dem Namen der segmentären periaxilen Neuritis bezeichnen. 

Diese Neuritis kann zwei verschiedene Ausgänge haben, entweder es tritt 
eine Wiederherstellung der Faser um den erhaltenen Axenzylinder herum ein 
und zwar im Niveau der ursprünglich affizierten Stellen, oder der Axenzylinder 
wird an einer dieser Stellen zerstört. 

Dieses Ereignis hat nun eine wahre Wall er sehe Degeneration im Gefolge 
und zwar in dem ganzen Faseranteil, welcher unterhalb des durchtrennten 
Punktes liegt Es ist wahrscheinlich, dass die periaxile Neuritis ihren Ursprung 
nicht in einer Modifikation des trophischen Einflusses der Rückenmarkszentren 
hat Die periaxile segmentäre Neuritis kommt auch beim Menschen vor und 
scheint bei gewissen Affektionen der peripherischen Nerven eine wichtige Rolle 
zu spielen und zwar bei solchen, bei denen man bisher nur die gewöhnlichen 
Läsionen der Wallerschen Degeneration erwähnt hatte.“ 

Zu ähnlichen Resultaten wie Gombault ist in neuester Zeit auch 
Erwin Stransky in seiner verdienstvollen Arbeit: „Über diskontinuierliche 
Zerfallprozesse an der peripheren Nervenfaser“ gelangt. Auch Stransky hat 
seine Untersuchungen an längere Zeit mit Bleisalzen vergifteten Meerschweinchen 
angestellt. Folgende sind die Hauptresultate: 10 
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Unter dem Einfluss gewisser (toxischer) Schädlichkeiten kommt es im 
peripheren Nerven zu pathologischen Prozessen, deren wesentliche Merkmale 
sind: 1. die Diskontinuität, das Beschränktbleiben auf eine mehr oder minder 
lange Strecke — oder mehrere derselben — innerhalb der Kontinuität einer 
sonst normal bleibenden Faser; 2. der allmähliche feinkörnig-krümlige-tropfen- 
förmige Zerfall des Myelins; 3. die Wucherung des Plasmas und der Kerne 
der Schwannschen Scheide und —teilweise bloss temporäre—Umwandlung 
eines Teils ihrer Elemente zu Phagocyten; 4. die allmählich stärkere Intensitäts¬ 
grade annehmende Mitbeteiligung des Axenzylinders im Verlaufe der erkrankten 
Stelle, der etwas breiter, dann nach und nach blässer wird und schliesslich 
mit unseren Tinktionsmitteln nicht mehr dargestellt werden kann; es bleibt 
noch unentschieden, ob er in seiner Kontinuität total unterbrochen werden kann, 
ohne dass hierdurch der typische Ablauf des Prozesses modifiziert, beziehungs¬ 
weise Wallersche Degeneration herbeigeführt würde; 5. der Prozess ist einer 
restitutio ad integrum fähig, indem in den nach Ablauf des Zerfallsstadiums 
Testierenden Protoplasmabändern wieder ein Axenzylinder und eine feine Mark¬ 
scheide sichtbar wird; 6. die rekonvaleszenten Strecken präsentieren sich als 
Schaltstücke; 7. der Prozess ist ein neuritischer, parenchymatös entzündlicher 
und hat mit der Wallerschen Degeneration, einem nekrotisierenden Prozesse, 
nichts zu tim; die Wallersche Degeneration wäre überhaupt besser als Nekrose 
zu bezeichnen, da ja der Begriff der Degeneration nicht notwendig ein Absterben 
von Gewebsteilen erfordert, sondern nur eine an sich auch restitutionsfähige 
Entartung derselben, während dort das periphere Axenzylinderstück unwieder¬ 
bringlich zugrunde geht; 8. die pathologische Histologie der Neuritis ist einer 
Revision nach der Richtung hin bedürftig, ob nicht die geschilderten Prozesse 
bei ihr die Hauptrolle spielen, die echt degenerativen, bisher fälschlich mit 
jenen konfundiert, bloss eine Nebenrolle. 

Schon Gombault fand die von ihm beim Meerschweinchen erzeugte 
segmentäre periaxile Neuritis auch beim Menschen bei chronischer spinaler 
Muskelatrophie, amyotrophischer Lateralsklerose und bei traumatischer Neuritis. 
Weiter fand G. neben ganz der Degeneration verfallenen Nervenfasern bei der 
Untersuchung peripherischer Nerven von Alkoholisten auch solche, in denen 
die Myelinscheide nicht in grobe Blöcke und Abschnitte getrennt, sondern gleichsam 
in feiner Emulsion im Innern der Schwannschen Scheiden erhalten war. 
Ausserdem zeigte sich, wenngleich der Nachweis nicht immer leicht war, der 
Axenzylinder erhalten. Ähnliche Befunde haben Gombault und andere auch 
bei der Untersuchung von Nerven an Diphtherie zugrunde gegangener Individuen 
festgestellt: es erinnert der Befund auch an die Növrite segmentaire et periaxile, 
welche er bei der Bleilähmung getroffen. Ähnlich wie dort verhält es sich 
auch bei der Alkoholneuritis, nur kommt der Nerv hier schneller aus dem 
präwallerschen Stadium der Degeneration in das der vollkommenen Entartung 
wegen der grösseren Anzahl der beteiligten Fasern und der früher eintretenden 
Zerstörung des Axenzylinders. 

Aus seinen Beobachtungen an Kranken und Experimenten an Tieren, 
welche an Quecksilbervergiftung litten, ergab sich auch für Letulle der patho¬ 
logisch-anatomische Befund einer fortschreitenden Zerstörung der Markscheide 
der peripherischen Nerven, neben einem vielleicht dauernden Erhaltenbleiben 
der Axenzylinder. Kernwucherungen fehlten; die trophischen Veränderungen 
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an den Nerven waren segmentärer und periaxiler Natur; die Quecksilber¬ 
lähmungen zeigten eine grosse Tendenz lokalisiert zu bleiben und zu heilen. 

Goldflam konnte die periaxile Neuritis bei der Bleilähmung feststellen, 
Dejörine fand in den Nerven an Alkoholneuritis zugrunde gegangener 
Menschen eben dieses Bild der segmentären periaxilen Neuritis, andere Autoren 
dieselben Veränderungen bei Arsenik-, Quecksilber, Kohlenoxyd- und Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung. Neben den Bildern einer Wall ersehen Degeneration der 
Nerven fanden Korsakow und Serbski bei puerperaler Neuritis histo-' 
logische Veränderungen, welche durchaus den von Gombault beschriebenen 
gleichen. 

Wie oben hervorgehoben, sind die pathologisch-anatomischen Befunde, ja 
überhaupt die Pathologie der spinal-neuritischen Form der progressiven Muskel¬ 
atrophie noch nicht vollkommen abgeschlossen. B. kommt es zur Zeit darauf 
an, festzustellen, ob unter den über die pathologischen Veränderungen bei diesem' 
Leiden erhobenen Tatsachen auch solche vorhanden sind, welche die in einer 
nicht geringen Anzahl dieser Fälle gemachten Beobachtungen über abnorme' 
elektrische Erregbarkeitsverhältnisse vom Gombault, Stransky und anderen' 
dem Verständnis näher zu bringen geeignet sind. In B.s oben erwähnter, im' 
Jahre 1893 in Virchows Archivs erschienenen Arbeit sagte er schon, dass es das 
Verdienst Hoffmanns gewesen sei, als erster die wenigen pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde, welche über das Leiden vorliegen, als hierhergehörig ’ 
erkannt und veröffentlicht zu haben. So heisst es in einem von Virchow 
herröhrenden Sektionsbericht, was die Nerven betrifft: 

Die Nerven scheinen weniger Fasern zu enthalten als normal, denn sowohl 
auf Längs- als auf Querschnitten fanden sich sehr breite Zwischenräme zwischen 
denselben, welche von einem äusserst kemreichen Gewebe eingenommen sind; 
auch stellenweise viel feinkörniges Fett. Alle untersuchten Nerven enthielten 
noch deutliche Fasern, die grosse Breite besassen, weniger dunkel konturiert 
waren; nur stellenweise grössere Anhäufungen von Markstoff. 

In einem zweiten Friedreich zugehörigen Fall hat schon Hoffmann 
den Obduktions- und histologischen Befund ausführlich mitgeteilt. Bemerkens¬ 
wert war, dass an den Nervenfasern eines und desselben Präparates die ver¬ 
schiedensten Zustände unmittelbar nebeneinander bestanden; so lag unmittelbar 
neben einer stark gequollenen trüben Faser eine ganz normale, schön doppelt- 
konturierte, daneben wieder eine in einfacher Abmagerung oder klumpigem Zer¬ 
fall des Markes begriffene oder mit sehr ausgedehnter Kemwucherung in der 
Sch wann sehen Scheide versehene Faser u. s. w., so dass in dieser Beziehung 
die vollkommenste Analogie mit den Zuständen in den Muskeln bestand. Zu 
dieser Schilderung Friedreichs, die er reproduziert, bemerkt Hoffmann: 
Bei Durchsicht der Beschreibung, die Fried reich über die feineren Struktur¬ 
veränderungen der Nerven und auch der Muskeln in seinen Fällen gibt, wird 
man anerkennen müssen, dass demselben die später mit dem Namen der periaxilen 
und präwallerschen Neuritis belegten Nervenveränderungen nicht entgangen und 
nicht unbekannt waren. 

Nehmen wir hinzu die von Oppenheim und Cassirer veröffentlichte 
Beobachtung eines hierhergehörigen Falles, bei dem die anatomische Unter¬ 
suchung am Zentralnervensystem nur äusserst geringfügige Veränderungen und 
am peripherischen Nervensystem gar keine nachwies, wohl aber schwere 
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degenerative Prozesse an den Muskeln, welche den bei den typischen Muskel¬ 
dystrophien gefundenen Veränderungen analog waren, so wird man zunächst 
noch den eben genannten Autoren beistimmen müssen, dass das Krankheitsbild 
der besprochenen Affektion nicht auf einheitlicher pathologisch-anatomischer Grund¬ 
lage beruht und anatomisch noch nicht genügend sicher fundiert ist. 

Dejörine betont in seiner ausführlichen Publikation vom Jahre 1896 
„Contribution ä l’ötude de la növrite interstitielle hypertropbique et progressive 
de l’enfance“, dass das von ihm beschriebene Leiden eine ganz besondere 
Stellung einnimmt: es sei eine Entwicklungskrankheit des peripherischen Nerven¬ 
systems mit ganz eigenem Symptomenkomplex: Ataxie, Muskelatrophie, beträcht¬ 
liche Störungen der Sensibilität, Hypertrophie der Nerven, Argyll-Robert- 
sonschem Zeichen, dynamischem Nystagmus, Kypho-Skoliose. 

Immerhin finden wir bei Dejerine sowohl wie bei anderen Autoren, 
welche ausser den schon oben genannten Gelegenheit hatten, hierher gehörige 
Fälle zu obduzieren, Bückenmarksveränderungen, Muskelatrophie und Degeneration 
der peripherischen Nerven. Dies sind, kurz resümiert, die Angaben Marinescos, 
die von Siemerling, auch die von Gombault und Mailet (1899), bei denen 
der Befund, soweit er sich auf die peripherischen Nerven bezieht, lautet: Hyper¬ 
trophische Sklerose der Wurzeln und peripherischen Nerven und Atrophie der 
Muskeln. — Die erkrankten Nerven zeigten Markzerfall bei stellenweise 
erhaltenem Axenzylinder. 

Wie immer aber auch die Anschauungen der Autoren, welche sich mit 
der in Rede stehenden interessanten Krankheit beschäftigt haben, sich gestalteten, 
darin sind alle einig, dass zum Symptomenkomplex die mannigfachsten 
Änderungen der elektrischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln gehören. 
Herabsetzung derselben, Verschwinden der Erregbarkeit, teils vollkommene, 
teils partielle Entartungsreaktion sind in fast allen, überhaupt dieser Erkrankungs- 
form zuzurechnenden Fällen gefunden und — und das ist für unsere Haupt¬ 
betrachtung das Wichtigste — von einer ganzen Reihe der Autoren ist als 
überraschendes Ergebnis der elektrischen Exploration konstatiert worden, dass 
Muskeln und Nerven an gar nicht gelähmten, durchaus frei bewegten Gliedern 
auch mit den stärksten elektrischen Strömen nicht in Zuckung versetzt werden 
konnten. 

Schon die ersten Beobachter und Beschreiber der hier besonders zur 
Diskussion stehenden eigentümlichen Erscheinung des nicht aufgehobenen 
Willenseinflusses in einem mehr oder weniger ausgeprägt die Erscheinungen 
der Entartungsreaktion zeigenden Nerv-Muskelgebiet, Erb und Bernhardt, 
haben sich natürlich bemüht, eine Erklärung dieses bemerkenswerten Faktums 
zu geben. 

Im zweiten Teil seiner Krankh eiten des Rückenmarkes und des ver¬ 
längerten Markes (Leipzig, F. C. W. Vogel, 1878) war Erb bestrebt, nach¬ 
zuweisen, dass die motorischen Bahnen im Zentralorgan bis zu einem gewissen 
Grade getrennt von den trophischen Apparaten und Bahnen verlaufen, und dass 
es vielleicht verschiedene trophische Zentralapparate und Bahnen für die Nerven 
und Muskeln gibt. Wenn er hinzufügt, dass dies aus der Tatsache hervorgehe, 
dass die Muskeln allein degenerieren können, ohne dass die Nerven an der 
Degeneration teilnehmen (er nennt unter anderen Affektionen auch die Mittel¬ 
formen der Facialis- und Radialislähmung), so kommt er damit, wie man sieht, 
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zu demselben Standpunkte, welchen B. in seinen Arbeiten aus dem Jahre 1878 
eingenommen hat (Beitrag aus der Pathologie peripherer Lähmungen zur Frage 
von dem Bestehen einer spezifischen Muskelirritabilität. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. 1875 und Über Bleilähmung und subakute atrophische Spinallähmung 
Erwachsener. Berl. klin. Wochenschr. 1878, No. 18). 

Wie bekannt, hat Erb zuerst die Tatsache zu erklären versucht, dass im 
Verlauf schwerer peripherischer Paralysen sich der Willensreiz schon wieder 
betätigen kann, ohne dass dieselben aktiv beweglichen Muskeln den stärksten 
faradischen Strömen gehorchten. — Seine Annahme, dass die den Willensreiz 
leitenden Bestandteile des Nerven, die Axenzylinder, schon wieder restituiert, 
während die Marksckeiden als die den elektrischen Reiz aufnehmenden Bestand* 
teile des Nerven noch nicht oder doch nur unvollkommen vorhanden sind, ist 
von fast allen sich mit dieser Frage beschäftigenden Autoren angenommen worden. 

Seitdem nun Gombault im Jahre 1880 die Lehre von der segmentären 
periaxilen Neuritis durch seine Experimente an Tieren und seine Untersuchungen 
an kranken Menschen begründet hat, ist auch die überraschende Tatsache von 
dem Vorkommen einer von Anfang an erhaltenen aktiven Beweglichkeit trotz 
vorhandener Zeichen tieferer Erkrankung von Nerv und Muskel dem Ver¬ 
ständnis näher gerückt. Alle oder doch die meisten Autoren, welche sich 
später mit diesen interessanten Erscheinungen beschäftigt haben, u. a. nur 
Remak, Hoffmann, sind auf Grund der Gombault-Letulleschen Arbeiten 
und sich stützend auf die von Erb an sich der Ausgleichung nähernden 
schweren peripherischen Lähmungen gemachten Beobachtungen dazu gelangt, 
die überraschenden Erscheinungen des Vorkommens teils partieller, teils voll¬ 
kommener Entartungsreaktion bei gar nicht gelähmten Nerv-Muskelgebieten auf 
Grund der eigentümlichen, bisher nicht genügend gewürdigten Veränderungen 
der peripherischen Nerven (der segmentären periaxilen Neuritis) zu erklären. 
So fasst B. das bisher Auseinandergesetzte noch einmal kurz folgendennassen 
zusammen: 

Es ist heute als nachgewiesen anzunehmen, dass bei den pathologischen 
Prozessen, welche wir klinisch und anatomisch als neuritische bezeichnen, neben 
den bisher vorwiegend gewürdigten, interstitiell- und parenchymatös die ganze 
Nervenfaser ergreifenden und durch Zerstörung des Axenzylinders zur Wallerschen 
Degeneration führenden Prozessen auch solche und zwar in nicht geringer 
Häufigkeit Vorkommen, welche man nach den Untersuchungen S. Mayers, 
Gombaults, Letulles, Stranskys als periaxile segmentäre bezeichnen muss. 
Derartige Veränderungen an den peripherischen Nerven kommen zumeist im 
Verein mit den zu tieferer Zerstörung des Nerven führenden, auch den Axen¬ 
zylinder nicht verschonenden vor, können aber für bestimmte Nervenbezirke 
auch für sich allein bestehen. 

Dies ist in einer nicht kleinen Anzahl von sogenannten neuritischen 
Erkrankungen beim Menschen beobachtet und durch die histologische Unter¬ 
suchung nachgewiesen worden. Man fand die segmentäre periaxile Neuritis 
bei der durch Blei, Quecksilber, Alkohol, Diphtherie, septischen Prozessen 
herbeigeführten Entzündnng der peripherischen Nerven; man konstatierte sie 
freilich bislang häufiger durch die klinische, als die anatomische Untersuchung 
bei vielen Fällen der neurotischen oder neuralen oder spinal-neuriti8chen Form 
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der progressiven Muskelatrophie; man stellte ihr Vorkommen bei einer nicht 
geringen Anzahl von Fällen von Polyneuritis fest; man fand sie endlich auch 
in einigen Fällen von traumatischer peripherischer Lähmung. 

Durch die erwähnten klinischen Beobachtungen zusammeu mit den Ergeb¬ 
nissen der Experimentalforschung an Tieren und durch die Ergebnisse der 
histologischen Untersuchung ist die Erb sehe Hypothese von der verschiedenen 
Würdigkeit des Axenzylinders und der Markscheide der peripherischen Nerven¬ 
faser für Reizleitung und (elektrische) Reizaufnahme dem Bereich blosser Hypo¬ 
these entzogen und nicht nur sehr wahrscheinlich, sondern fast zur Gewissheit 
geworden. Dazu kommen die Ergebnisse derjenigen Forscher, welche durch 
die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit von Nerven und Muskeln neu¬ 
geborener Menschen und Tiere nachgewiesen haben, dass die in den ersten 
Lebenswochen bestehende Herabsetzung der Erregbarkeit und die Veränderungen 
im Ablauf der Zuckungen durch den anatomischen Bau der jugendlichen 
peripherischen Nerven und Muskeln und vorwiegend durch die von dem Nor¬ 
malen abweichenden Unterschiede in der Entwicklung der Markscheiden 
bedingt sind. 

Es ist sehr wohl möglich, dass die in dieser Arbeit entwickelten und in 
obigen Schlussworten wiedergegebenen Anschauungen auch für eine Reihe von 
traumatischen peripherischen Lähmungen Geltung haben. Indessen erscheint 
gerade diese Frage zur Zeit noch nicht spruchreif. Vom Vorkommen der hier 
besprochenen eigentümlichen Zustände ist bisher von keinem anderen Nerven, 
als am Medianus, berichtet worden. Die Mehrzahl der hierhergehörigen Mit¬ 
teilungen sind von B. gemacht und den bisher bekannten in dieser Arbeit eine 
neue Beobachtung hinzugefügt worden. Die ebenfalls von B. hervorgehobene 
Tatsache, dass gerade im Medianusgebiet durch besondere Verteilung von 
Ulnarisfasern in den Thenarmuskeln ergiebige vikariierende Funktionen zustande 
kommen können, lassen diese Frage als im Sinne dieser Arbeit bis jetzt noch 
nicht mit Sicherheit beantwortbar erscheinen. 


Sammelreferat. 


Zur Physik und Physiologie des Lichtbogen- 
Wechselstroms. 

Wertheim-Salomonson (Amsterdam). Über den Reizwert sinusoidaler 
Ströme von hoher Frequenz. (Pflügers Archiv 1904, Bd. 1904, 
Bd. 106, S. 120—140). 

(Schluss.) 

Über das Anwachsen der Stromstärke, die gerade zum Hervorrufen eines 
Tetanus genügt, bestehen bis jetzt drei verschiedene Theorien, die zu drei 
verschiedenenen Formeln führten. 
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a) Hoorweg leitet aus seinem Beizgesetz eine Formel ab, die in möglichst 
einfacher Gestalt dargestellt wird als: 


J= 


k t n + k n 


1 

n 


wobei J die benötigte Stromstärke, n die Frequenz und Aq und k u zwei 
Konstanten sind. 


Diese Formel stellt eine gebogene Linie vor mit einem Minimum und 
einem endlichen Wert für n = 0. Bei sehr grossem n geht dieselbe über in 
eine gerade Linie. Die Versuchsresultate von v. Kries schliessen sich sehr 
genau an diese Formel an. W’s eigne Resultate stehen nicht in direktem 
Widerspruch mit dieser Formel, obgleich das relative Herabsioken der Strom¬ 
stärke bei Frequenzen über 100 000 nicht erklärt wird. Hierfür besteht jedoch 
wahrscheinlich eine einfache physische Ursache (s. u.). 


ß) Hermann gibt die Formel: 

_ . Vm s w s + (A — m- k) 2 

J — const.----> 

m' 

wobei m — 2jin. 


Nehmen wir diese Formel: 


d = const. 



dann sehen wir sogleich, dass bei genügender Vergrösserung von m die Strom¬ 
stärke J sich asymptotisch einem konstanten Wert nähert und praktisch bei 
grossem m unabhängig von der Frequenz ist Mit dieser Formel stehen unsere 
Resultate in direktem Widerspruch. 


y) Nernst gab schliesslich eine Theorie, welche zu der Formel führt: 



Bei steigender Frequenz steigt auch die Stromstärke, und zwar proportional 
der Quadratwurzel der Frequenz. Wie elegant die Nernstsche Theorie auch 
sein mag, muss man doch betonen, dass dieselbe den Tatsachen absolut nicht 
entspricht. Eine kleine Rechnung für W’s Versuchsresultate zeigt, dass sich 
diese der Nernstschen Formel nicht anpassen lassen. Man muss hier auch 
betonen, dass die v. Kries sehen Versuchsergebnisse sich ebenfalls der Nernst¬ 
schen Formel nicht fügen. Selbst die neuerdings von Nernst 1 ) und Barratt 
veröffentlichten Versuche müssen al3 wenig geeignet bezeichnet werden, um 
seine Theorie zu stützen. Wer sich die Mühe gibt, seine drei Reihen graphisch 
aufzutragen, gewinnt sogleich den Eindruck, dass für dieselben ein einfach 
uneares Gesetz fast gerade so gut passen würde. Tatsächlich ergibt die 
Rechnung für seine erste Reihe eine Verminderung der Summe der Fehler¬ 
quadrate auf etwa die Hälfte (von 0,0193 auf 0,0103), wenn dieselbe statt 
nach dem Quadratwurzelgesetz nach einem linearen Gesetze berechnet werden. 


*) Nernst und Barratt, Über die elektrische Nervenreizung durch "Wechsel¬ 
ströme. Bd. 6, H. 8, S. 253 dieser Zeitschrift. 
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Seine zweite Tabelle ergibt eine etwas grössere Abweichung vom ein¬ 
fachen lineären Gesetz, aber eine bessere Übereinstimmung mit Hoorwegs 
Formel, mit der auch seine letzte Reihe ziemlich gut übereinstimmt. 

Die zur Erregung des Nerven erforderliche Stromstärke wächst bei 
Erhöhung der Frequenz von 2500 bis auf 250 000 pro Sekunde sehr bedeutend 
an. Die Stromstärke erhöht sich dabei von 0,0648:49800 = 1,3 Mikro¬ 
ampere auf 17,85 : 49800 = 358 Mikroampere oder 0,358 Milliampere. In 
dem vom Strome durchflossenen Teil des Nerven wird dabei eine Energie von 
1*22=0,358* . 10 -6 .49800 = 0,006 Watt verbraucht, wobei dem Nerven in 
jeder Sekunde eine Quantität Wärme zugeführt wird von 0,006 X 0,239 
WasBer-Gramm-Kal./sec = 0,001434. Wenn das Gewicht des 10 mm langen, 
vom Strome durchflossenen Teils des Nerven auf etwa 35 rag veranschlagt 
wird, und seine spezifische Wärme gleich der des Wassers gesetzt wird, so 
wird die Temperatur eines Nerven von einem Wechselstrom von 250 000 Perioden 
in jeder Sekunde um etwa 1,434 : 25 = ,04° erhöht werden. Ein Durch- 
fliessen während 25 Sekunden erhöht die Temperatur schon um 1 °. Da diese 
Temperaturänderung eine erhebliche Änderung der Erregbarkeit verursacht, und 
zwar im allgemeinen eine Erhöhung derselben, so dürfte sich hierin die Erklärung 
finden für die eigentümliche Krümmung der Kurven in ihren oberen Teilen. 
Könnten wir die Temperatur absolut konstant halten, dann würde der Verlauf 
wahrscheinlich gänzlich geradlinig sein und im grossen Ganzen Hoorwegs 
Formel entsprechen. W. hat kein Bedenken, in seinen Versuchsergebnissen 
eine kräftige Stütze für die Richtigkeit der Hoorwegschen Formel zu sehen. 
Jedenfalls geht aus seinen Versuchen mit Bestimmtheit hervor, dass bei zu¬ 
nehmender Frequenz der Wechselströme die zur minimalen Erregung eines 
Nerven benötigte Intensität nach einem lineären Gesetz zunimmt zwischen den 
Grenzen 2000—100000; über 100000 ist die Zunahme etwas geringer, als 
mit einem lineären Verhältnis erforderlich ist; dieses Zurückbleiben dürfte 
jedoch in einfachster Weise erklärt werden durch die Temperaturerhöhung und 
die damit einhergehende erhöhte Erregbarkeit infolge des Durchfliessens des 
Stromes. 


C. Technische Mitteilungen. 

i. 

Ein einfaches 

Verfahren zur Erzeugung von Hoehfrequenzströmen. 

Von Ernst Rnhmer, Berlin. 

Für verschiedene elektrotechnische und physikalische Zwecke ist es not¬ 
wendig, einfach periodische Wechselströme hoher Frequenz zu erzeugen. Erwähnt 
sei an dieser Stelle z. B. nur die Verwendung derartiger Hochfrequenzströme 
zur Prüfung von Selbstinduktionsrollen. 
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Die bisher zu diesen Zwecken unter anderen von Siemens & Halske, 
Berlin konstruierten Hochfrequenzmaschinen sind ziemlich kompliziert und teuer 
und gestatten es meist nicht, Ober 10 000 Wechsel pro Sekunde zu erzielen. 

Das im folgenden beschriebene Verfahren gestattet es, auf sehr einfachem 
Wege Hochfrequenzströme bedeutend höherer Frequenz zu erzeugen. Die neue 
Hochfrequenzraaschine besteht im wesentlichen aus einer in zwei Böcken 
gelagerten kreisförmigen Stahlscheibe, an deren Stelle auch eine Messingscheibe 
mit Stahlbeschlag treten kann, und einem radial zur Scheibe gestellten Elektro¬ 
magneten, der sich in geringem Abstande von derselben befindet. Die Stahl¬ 
scheibe, die durch einen Elektromotor in rasche Rotation versetzt werden kann, 
wird vor Gebrauch der Maschine mittels des Elektromagneten, der in diesem 
Falle von Wechselströmen gewöhnlicher Frequenz gespeist wird, bei ein¬ 
maliger ganz langsamer Umdrehung an ihrem Umfange polarisiert Wie 
beim Poulsenschen Telegraphon bleiben die magnetischen Eindrücke im Stahl 
haften, und man hat so in einfacher Weise im Umfange der Stahlscheibe Sfld- 
und Nordpole in so enger Aufeinanderfolge erzeugt, wie man dieselbe durch 
Anordnung von noch so grossen Elektromagneten niemals erzielen könnte. 
Nachdem die Stahlscheibe auf diese Weise zu einem Feldmagneten mit äusserst 
enger Polfolge ausgebildet ist, kann man nun aus der vorher zum Magnetisieren 
benutzten Elektromagnetspule bei schneller Rotation der Stahlscheibe 
Wechselströme äusserst hoher Frequenz, bei geeigneter Konstruktion des Elektro¬ 
magneten bis zu 50 000 Wechsel pro Sekunde, entnehmen. Diese Hoch¬ 
frequenzmaschine bildet eine neue interessante und praktische Anwendung 
des telegraphonischen Prinzips. 


II. 

Röntgen-Einrichtung mit Weohselstrom-Hoehspannungs- 
Transformator und automatischer Gleichrichtung von 

Koch & Sterzei, Dresden 

stellt einen ganz anderen Weg zur Erzeugung von Hochspannungs-Impulsen 
dar, als die zurzeit verbreitetsten Systeme. Auch an Orten, wo Wechselstrom 
zu Gebote stand, arbeitete die Röntgentechnik, wohl mehr historischen Tradi¬ 
tionen als technischer Notwendigkeit folgend, mit Funken-Induktoren und 
Primär-Unterbrechern, für die in manchen Fällen noch ein Wechselstrom-Gleich- 
strom-Umformer aufgestellt wurde. Bei dem heutigen Stande der Hoch¬ 
spannungstechnik und auf Grund besserer Erkenntnis der für die Röntgen- 
strahlen-Erzeugung zu beachtenden Bedingungen ist die Frage der Einführung 
von Transformatoren, an Stelle der Induktoren, bei Wechselstrom-Röntgen¬ 
anlagen spruchreif geworden. 

Hierzu muss gleich bemerkt werden, dass einerseits der Röntgenbetrieb 
bei direktem Anschluss von Hochspannungs-Transformatoren an das Wechsel¬ 
stromnetz ohne besoqdere Vorkehrungen ein Ding der Unmöglichkeit ist, da die 
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Böhren entsprechend ihrem Charakter als Durchbruchswiderstände kurze Strom- 
Impulse von hohen Scheitelwerten, aber begrenzter elektrischer Leistung 
erheischen. Andererseits war die Aufgabe der Gleichrichtung der Hoch¬ 
spannungs-Impulse in einer den Betriebs-Verhältnissen des Transformators und 
der Röntgenröhre gleich gut Rechnung tragenden Weise zu lösen. Als be¬ 
sonders wünschenswertes Ziel schien es endlich, für die Gleichrichtung nicht 
mechanisch angetriebene synchron arbeitende Apparate einzuführen, sondern 
automatisch auf Grund elektro-physikalischer Prinzipien den Gleichstrom-Effekt 
in Röntgenröhren erzeugende Anlagen zu schaffen. 

Ausserordentlich förderlich war hierbei die Auffindung neuer, auf Grund 
elektronentheoretischer Studien erschlossener Prinzipien für die Verbesserung 
der Röntgenröhren einerseits und die Konstruktion eines vollkommenen Vakuum- 
Hoch8pannung8-Gleichrichters andererseits. Nach erfolgreicher Überwindung 
dieser und anderer Schwierigkeiten fällt folgendes zugunsten der Koch sehen 
Einrichtung mit Wechselstrom-Hochspannungs-Transformator in die Wagschale: 

Der Primär-Unterbrecher, jene Quelle unaufhörlicher Misshelligkeiten bei 
Induktor-Anlagen, fällt weg. Schon mit Hochspannungs-Transformatoren von 
relativ geringen Abmessungen werden weitaus grössere Leistungen in die 
Hochspannungsspule übertragen, als die zurzeit üblichen Röntgenröhren brauchen. 
Es bedarf wohl keiner Erwähnung, daBS ein Vergleich der Leistungsfähigkeit 
von Hochspannungs-Transformator- und Induktor-Anlagen auf Grund der Schlag¬ 
weiten in unbelastetem Zustand durchaus verfehlt ist, da der Induktor beim 
Betrieb von Röntgenröhren einen beträchtlich grösseren Spannungs-Abfall (Herab¬ 
minderung der Schlagweite) aufweist als der Hochspannungs-Transformator. 

Soll, wie es häufig geschieht, das Röntgen-Instrumentarium auch zur Er¬ 
zeugung von Hochfrequenz-Strömen dienen, so lassen sich mit dem Hoch¬ 
spannungs-Transformator Leistungen erzielen, welche über die mit Induktoren 
erreichbaren hinausgehen. 

Die einmal auf einen bestimmten Betrag eingestellten Hochspannungs- 
Impulse des Wechselstrom-Transformators sind gleichartiger und regelmässiger 
als die mit Primär-Unterbrechem im Funken-Induktor erzeugten. 

Die von der Belastung nahezu unabhängige Proportionalität zwischen der 
Hochspannung und der Primär-Klemmenspannung des eisengeschlossenen Trans¬ 
formators gestattet eine bequeme Kontrolle der an der Röntgenröhre liegenden 
Spannung mittelst eines Niederspannungs-Volmeters, eine Methode, die sich bei 
Induktorien überhaupt nicht anwenden lässt. Fügt man zu dieser Messung 
noch die Beobachtung des die Röntgenröhre durchfiiessenden Stromes mittelst 
eines Milliampöremeters, so lässt sich der Röhrenzustand genau erkennen, ver¬ 
folgen und jederzeit durch Regulierung des Vakuums wieder hersteilen. 

Für ein und dieselbe Röntgenröhre, sowie für Röhren ähnlicher Bauart 
ist die Qualität und Quantität der erzeugten Röntgenstrahlen für die gleiche 
Spannung und den gleichen Stromdurchgang dieselbe. 

Man kann also auf Grund einmaliger direkter Aichung für jede Anlage 
mit dem Radiometer Tabellen über Spannungen und Strom aufstellen, deren 
Angaben an Stelle jedesmaliger direkter Beobachtung der Röntgenstrahlung 
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treten können. Dies bietet für die zweckentsprechende Wahl von Röhren, 
sowie für die richtige Bemessung von Expositions-Zeiten die denkbar grösste 
Bequemlichkeit und Sicherheit. 

Nicht zuletzt ist auch die elektrische Beanspruchung des Hochspannungs- 
Transformators bei dem Koch sehen System Induktorien gegenüber so günstig, 
dass Beschädigungen bei normalem Betrieb ausgeschlossen sind. 

Die Koch sehe Röntgen-Einrichtung mit Wechselstrom-Hochspannungs- 
Transformator und automatischer Qieichrichtung vereinigt demnach folgende 
Eigenschaften: 

Sie arbeitet ohne Umformer und ohne Primär-Unterbrecher direkt 
am Wechsel- oder Drehstrora-Netz; 

sie ist stets betriebsfertig, höchst einfach zu handhaben, ohne Kosten und 
Mühe instand zu halten und höchst ökonomisch im Betrieb; sie 
gibt ohne vorhergehendes Synchronisieren sofort Licht; 

sie besitzt bewegte Teile überhaupt nicht, eine mechanische Abnutzung 
tritt somit nicht auf, und überdies wird die grösste Widerstands¬ 
fähigkeit jedes einzelnen Bestandteiles in jeder Richtung durch 
geeignete Konstruktion gewährleistet; 

sie liefert Röntgeulicht von idealer Ruhe und höchster In¬ 
tensität unter grösster Schonung der Röhren; 

sie ist vorzüglich regulierfähig für Röhren jeder Konstruktion, jeder 
Grösse und jeden Härtegrades; 

sie gestattet die Anwendung präziser Mess-Methoden zur Kon¬ 
trolle des Röhrenzustandes. Die Regulierung geschieht aus¬ 
schliesslich mittelst eines Rheostaten; 

sie arbeitet absolut ohne Geräusch, ohne freie Funkenstrecken, ohne 
lästige Spannungs-Strahlungen und Luft-Oxydation; 

sie ist als Hochspannungs-Quelle für den Betrieb von Hochfrequenz- 
Apparaten von ausserordentlich höherer Leistungsfähigkeit als 
die grössten in der Röntgentechnik gebräuchlichen Induktoren. 

Die ausserordentliche Einfachheit, der geringe Raumbedarf und die an¬ 
genehme, von jeder Belästigung freie Betriebsweise gestattet die Aufstellung 
der Röntgenanlage auch in ganz kleinen Kabinetten, wo leistungsfähige In¬ 
duktor-Anlagen nicht unterzubringen sind. 

Solche Eigenschaften machen die Einrichtung besonders geeignet für 
grössere Institute mit forciertem Betrieb und öfterem Wechsel des unter¬ 
suchenden Arztes. Sie vereinigt alle Faktoren zur Erzielung kürzester 
Expositions-Zeiten, schärfster Durchleuchtungen, längster Bestrahlungen, sicherster 
und bequemster Handhabung und unverwüstlicher Dauerhaftigkeit. 

Konstruktions-Prinzipien. 

Zur Erzeugung von Hochspannungs-Impulsen für Röntgenröhrenbetrieb 
dient ein Hochspannungs-Transformator mit geschlossenem Eisenweg. Dieser 
wird unter Vorschaltung einer Drosselspule und eines Regulier-Rheostaten mit 
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Wechselstrom gespeist. In solcher Schaltung wird die auf der Hochspannungs- 
Seite zu entnehmende Leistung auf einen geeigneten Betrag reduziert, was sich 
auch darin ausspricht, dass sich die Hochspannung nicht in Lichtbogen, 
sondern in einem starken, aktiven Funkenstrom ausgleicht. Gleichzeitig tritt 
eine Umbildung der Stromform ein, derzufolge die sonst annähernd sinus¬ 
förmigen Wellen in die Nähe des Scheitelwertes unter gleichzeitiger Erhöhung 
desselben zusammengedrängt werden. Der Hochspannungs-Transformator würde 
an sich zwischen den Sekundär-Polen symmetrische Wechselspannungen liefern. 
Da aber die Röntgenröhren im allgemeinen nur Spannungs-Impulse gleicher 
Richtung bekommen dürfen, so musste Sorge getragen werden, dass die 
Spannungs-Impulse verkehrter Richtung unterdrückt werden, während die 
Spannungs-Impulse in der Nutzrichtung in unverminderter Höhe bestehen 
bleiben. Diese „Hochspannungs-Gleichrichtung“ geschieht zu einem Teile mit 
Hilfe einer elektrolytischen Niederspannungs-Ventilzelle in Verbindung mit einer 
besonderen Niederspannungs-Sekundärwicklung (Schirmwicklung) auf dem 
Transformator. Arbeitet der letztere, so gestattet die Ventilzelle automatisch 
den induzierten Stromwellen der einen Richtung den Durchgang, während sie 
für die Stromwellen der anderen Richtung einen unüberwindlichen Widerstand 
darstellt. Hierdurch wird erreicht, dass die Hochspannungs-Spule jedesmal, 
wenn in der Schirm-Wicklung Strom abgenommen wird, so gut wie spannungs¬ 
los wird. Für die Zeit der Verriegelung des Niederspannungs-Sekundär- 
Kreises durch die Ventilzelle werden hingegen gleichgerichtete Hochspannungs- 
Impulse in voller Höhe induziert 

Röntgenröhren der üblichen Konstruktion bedürfen zum Betriebe mit der 
Röntgen-Einrichtung noch der Vorschaltung eines besonderen Hochspannungs- 
Gleichrichters. Zu diesem Zwecke bildeten Koch & Sterzei einen automatisch 
arbeitenden Vakuum-Hochspannungs-Gleichrichter aus, der sich durch Voll¬ 
kommenheit im Ausschluss der verkehrten Richtung, geringe Erwärmung und 
lange Lebensdauer auszeichnet. 

Die von Koch & Sterzei konstruierten Bikathodenröhren Type S mit 
Ventil-Charakter können dagegen ohne weitere Hilfsmittel direkt mit absolutem 
Gleichstrom-Effekt betrieben werden, da sie den durch die Niederspannungs- 
Ventil-Einrichtung unterdrückten Spannungs-Impulsen einen unüberwindlichen 
Widerstand im Hochspannungs-Kreis entgegensetzen und nur die normale 
Stromrichtung hindurchlassen. Die Verwendung des Vakuum-Hochspannungs- 
Gleichrichters in Verbindung mit Bikathodenröhren Type S bringt indessen 
folgenden schätzenswerten Vorteil mit sich: Man erhält mit ein und derselben 
Röhre Röntgenstrahlen von grösserer Durchdringungsfähigkeit, wenn man die 
positive Zuleitung durch den Vakuum-Gleichrichter zur Antikathode führt, und 
Röntgenstrahlen von geringerer Durchdringungsfähigkeit, wenn man dieselbe 
zur Anode führt 

Die Koch & Sterzelsche Wechselstrom-Bikathoden-Röntgenröhren Type T 
mit Doppelbrennpunkt werden behufs Ausnutzung beider Wechsel der Hoch¬ 
spannung direkt mit den Polen des Hochspannungs-Transformators verbunden, 
während die Niederspannungs-Ventilzelle ausgeschaltet bleibt Mit dieser Be¬ 
triebsweise wird der Stromverbrauch der Anlage im Verhältnis zur erzielten 
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Röntgenstrahlung auf ein Mindestmass herabgesetzt. Dieselben Röhren lassen 
sich indessen bei Einbeziehung eines Vakuum-Gleichrichters in die positive 
Zuleitung zur Antikathode und bei Einschaltung der Niederspannungs-Ventil¬ 
zelle auch mit Gleichstrom-Impulsen betreiben. 


Beschreibung der Apparate. 

Der Hochspannungs-Transformator ist im Gegensatz zum Funken-Induktor 
nach technischen Grundsätzen zur Erzielung eines hohen Wirkungsgrades und 
geringen Primärstrom-Verbrauches mit stossfugenlos geschlossenem Eisen weg 
ausgeführt Er ist absolut spannungssicher isoliert und wird einem Prüfungs¬ 
verfahren unterzogen, welches Beschädigungen im normalen Betrieb ausschliesst 
Bei offenem Sekundärkreis findet der Spannungsausgleich in Gestalt einer 
Funkengarbe statt, deren Länge von dem Polabstand ca. 300 mm begrenzt 
wird. Der Transformator ist auf einem Tragge6tell montiert und trägt An¬ 
schlussklemmen für die Primär- und Sekundär-Niederspannungs-Wicklung. Der 
primäre Stromverbrauch des Transformators beträgt je nach dem Röhrenzustand 
5—15 Ampöre. Die zufällige Berührung der Hochspannungs-Quelle bringt 
übrigens keine grösseren Unannehmlichkeiten mit sich, alB bei einem leistungs¬ 
fähigen Funken-Induktor auftreten. 

Die elektrolytische Ventilzelle besteht in der Spezial-Konstruktion aus 
einem nahtlos gepressten Eisengefäss mit abnehmbarem Deckel. Am Deckel 
ist eine leicht auswechselbare Aluminium-Elektrode nebst Zuleitungsklemmen 
isoliert befestigt. Die Füllung der Ventilzelle besteht aus einer konzentrierten 
Lösung von ca. 450 gr. chemisch reinem Elektrolytsalz in 5 1 / i Liter destilliertem 
Wasser (Leitungswasser nicht verwendbar). Diese Lösung ist geruchlos und 
vollständig unschädlich. Eine Ventilzelle arbeitet in der Weise, dass sich die 
Aluminium-Elektrode bei jedem Stromwechsel, der sie zur Anode macht, 
momentan mit einer dünnen, nicht leitenden Oxydhaut überzieht. Der Strom¬ 
durchgang in dieser Richtung wird somit im Entstehen abgedrosselt Die 
Spannungen in entgegengesetzter Richtung dagegen durchbrechen die Oxyd¬ 
haut wieder und finden innerhalb der Zelle keinen wesentlichen Widerstand 
für den Stromdurchgang vor. Ganz im Gegensatz zu den bekannten elektro¬ 
lytischen Wechselstrom-Gleichrichtern hatte man es hier vollständig in der 
Hand, für die Ventilzellen eine so niedrige Beanspruchung zu schaffen, dass 
dieselben ihre Aufgabe zuverlässig erfüllen. Die Elektrolytlösung, sowie die 
Aluminium-Anode bedarf erst nach längerem Gebrauch der Erneuerung, welche 
höchst einfach und schnell vorzunehmen ist 

Das Schalt- und Reguliertableau enthält Sicherungen, Hauptschalter, 
Ampöremeter, Ausschalter für die Ventilzelle, Beleuchtungslampe auf Arm 
nebst Ausschalter und Sicherung, sowie den Hauptstrom-Regulator, dessen 
Widerstandsspiralen hinter dem Tableau innerhalb eines eisernen Rahmens 
montiert sind. Dieser Rahmen ist mit perforiertem Blech abgedeckt und ist 
mit 2 Steinbolzen an der Wand befestigt 

Der Vakuum-Hochspannungs-Gleichrichter nach Koch-Sterzel besteht 
aus einer evakuierten Glaskugel, in deren Achse eine zylindrische Aluminium- 
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Elektrode hineinragt, die an ihrem vorderen Ende in ein trichterartiges Gebilde 
übergeht. Diesem gegenüber ist die andere Zuleitungs-Elektrode von hohl¬ 
spiegelartiger Gestalt angeordnet Für die Stromrichtung, bei welcher die Hohl¬ 
spiegel-Elektrode Kathode ist, wird ein enormer- Widerstand durch Reflektion 
der Kathoden-Strahlen mittels des entgegenragenden Trichters erzielt. Für die 
Stromrichtung, bei welcher die Zylinder-Elektrode Kathode ist, geht dagegen 
der Stromdurchgang ohne wesentlichen Widerstand von statten. Die Anordnung 
und Abmessung der Elektroden wurde so gewählt, dass sich das Rohr selbst 
bei stärkster Beanspruchung so gut wie nicht erwärmt und niemals umschlägt 
Dies ist der Beweis für den ausserordentlich geringfügigen Eigenverbrauch 
dieses Gleichrichters und ein gutes Prognostikon für die Konstanz des Yakuums 
während des Betriebes, sowie für die Lebensdauer unserer Konstruktion. Sie 
stellt somit etwas durchaus anderes dar, als die sogenannten Ventil-Vakuum- 
Rühren, die wegen der Veränderlichkeit und der Unzuverlässigkeit im Betriebe 
wenig beliebt sind. 

Die Bikathoden-Röntgenröhren Type S nach Koch-Sterzel sind Röntgen- 
Rühren mit Ventil-Charakter. Bei den Bikathoden-Röntgenröhren Type S sind 
beide Elektroden hohlspiegelartig für die Konzentration von Kathodenstrahlen 
ausgebildet. Die eine (aktive Kathode) erzeugt auf dem Antikathodenspiegel in 
normaler Weise Röntgen strahlen. Das an der anderen (inaktive Kathode) beim 
Auftreten negativer Potentiale entstehende Kathodengefälle wird durch einen 
entgegenragenden, an der Antikathode befestigten Metallrichter ausserordentlich 
gesteigert, so dass die Röhre für den Stromdurchgang in dieser Richtung einen 
äusserst hohen Widerstand darstellt. In normaler Richtung dagegen findet der 
Stromdurchgang ungehindert von der Anode (inaktive Kathode) nach dem 
Trichter und der Antikathode zur aktiven Kathode statt. Die Röhren besitzen 
Regenerier-Vorrichtung. 


m. 

Grisson-Resonator. 

(D. R. P. und Auslands - Patente.) 

Der Grisson-Resonator ist ein auf Resonanz abgestimmter elektrischer 
Schwingungskreis, in welchem eine Selbst-Induktion bezw. eine Verbrauchs¬ 
stelle zu einer Kapazität in Reihe geschaltet ist bezw. geschaltet wird und in 
welchem die Funkenstrecke bezw. deren gleichwertiger Ersatz nach eingeleiteter 
Schwingung mechanisch kurz geschlossen wird. 

Der Zweck des Grisson-Resonators ist die Erzielung möglichst reiner, 
kräftiger und ungedämpfter elektrischer Schwingungen. 

Die Mittel zur Erreichung dieses Zweckes bestehen zunächst in der 
Schaffung eines für die zur Verwendung kommende Spannung geeigneten 
Kondensators von so grosser Kapazität, dass mit demselben eine beliebig grosse 
Energie in Bewegung gesetzt werden kann. 

Die technische Ausgestaltung dieses Kondensators muss derartig sein, dass 
der Raumbedarf gegenüber der grossen Kapazität relativ gering ist 
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Ferner müssen die Heratellungs- und Unterhaltungskosten dieses Konden¬ 
sators in praktisch zulässigen Grenzen bleiben. Endlich muss auch die Betriebs¬ 
sicherheit des Kondensators eine möglichst vollkommene sein. 

Diese Bedingungen sind vereinigt in dem Grisson-Kondensator (siehe 
Fig. 1), welcher als Unipolarzelle mit zwei Aluminium-Elektroden aus¬ 
gebildet ist. Die Grösse eines Grisson-Kondensators beträgt für eine Kapazität 
von 100 Mi. bei einer Spannung von 110 Volt und 50 Perioden in der Sekunde 
25X25X30 cm. Für grössere Spannungen wird eine entprechende Anzahl» 



r ■ ' 


Fig. 1. 


von Grisson-Kondensatoren in Reihe geschaltet, für grössere Stromstärke wird 
eine entsprechende Anzahl von Grisson-Kondensatoren in Parallel-Schaltung 
angewendet. 

Da Unipolarzellen nur dann als Kondensatoren Verwendung finden können, 
wenn ihre Elektroden polarisiert sind, so werden bei Ausserbetriebsetzung der 
Zellen die Elektroden an ein Gleichstromnetz angeschlossen. 

Der Grisson-Kondensator ist zu diesem Zwecke mit einer bipolaren Hilfs- 
Elektrode versehen, welche an den — Pol angeschlossen wird, die Aluminium- 
Elektroden werden an den -}- Pol angeschlossen. Durch dieses einfache Mittel 
wird der Grisson-Kondensator dauernd polarisiert erhalten, ohne Strom zu ver¬ 
brauchen. Er ist daher jederzeit betriebsfertig. 
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Da der Elektrolyt des Grisson-Kondensators, wie überhaupt bei allen 
Unipolarzellen, durch längeren Gebrauch allmählich unwirksam wird, so ist es 
erforderlich, für eine geeignete Anzeige -Vorrichtung Sorge zu tragen, welche in 
einfacher und zuverlässiger Weise den Gütegrad der Polarität der Zelle an zeigt 
und dieselbe gleichzeitig vor einem Kurzschluss schützt. Diesen Anforderungen 
wird durch eine Glühlampe entsprochen, welche vor die Zelle geschaltet wird. 

Ist die Aluminium-Elektrode nicht polarisiert, so fliesst Gleichstrom 
durch die Zelle hindurch, welcher die Lampe zum Aufleuchten bringt und die 
Polarisation der Elektrode in kurzer Zeit herbeiführt Sobald die Polarisation 
beendet ist, hört der Stromfluss auf und die Glühlampe erlischt Ist jedoch 
der Elektrolyt unwirksam geworden, so leuchtet die Lampe hell auf, als Zeichen, 
dass eine Erneuerung des Elektrolyten erforderlich ist 

Der polarisierte Grisson-Kondensator kann nach der Schaltung Fig. 2 
Verwendung finden, um Gleichstrom in pulsierenden Gleichstrom, in Wechsel¬ 
strom usw. umzuwandeln. 

-\ -ist eine Gleichstromquelle, 

C ein Kommutator, 

G ein Grisson-Kondensator. 

Der Kommutator besteht aus einem Kollektor, dessen Lamellen wechsel¬ 
weise mit 2 Schleifringen verbunden sind. Auf den Lamellen schleifen zwei 
einander gegenüberliegende Bürsten und auf den Schleifringen je eine Bürste. 

Wird der Stromkreis geschlossen, so erhält der Grisson-Kondensator einen 
Ladestrom; die eine Elektrode wird positiv, die andere Elektrode wird negativ 
geladen. Die Ladung des Kondensators erfolgt stossweise in ausserordentlich 
kurzer Zeit und da nach erfolgter Ladung zwischen den auf dem Kollektor 
schleifenden Bürsten und der Gleichstrom-Quelle keine Potential-Differenz 
besteht, so ist auch ein Stromfluss von der Gleichstrom-Quelle aus nach dem 
Grisson-Kondensator nicht mehr vorhanden. Bei Drehung des Kollektors kann 
somit der Stromweg geöffnet werden, ohne dass ein öffnungsfunke zwischen 
den Bürsten und dem Kollektor entsteht. Bei weiterer Drehung des Kollektors 
erfolgt alsdann wieder ein Stromschluss., durch welchen der Grisson-Kondensator 
auf das entgegengesetzte Potential geladen wird. Diejenige Elektrode, welche 
zuerst positiv war, wird negativ und die negative positiv. Bei weiterer Drehung 
des Kollektors wird der Stromkreis wieder funkenfrei geöffnet und es kann 
dieses Wechselspiel in beliebiger Anzahl und mit beliebiger Geschwindigkeit 
wiederholt werden. Wird nach Fig. 3 in den Stromkreis die Primär-Wicklung 
eines zur Kapazität des Grisson-Kondensators auf Resonanz abgestimmten Resonanz- 
Induktors V eingeschaltet, so fliessen durch die Primäre bei jedesmaligem 
Stromschluss gleichgerichtete Schliessungsströme, welche auf beliebig hohe 
Spannung transformiert werden können. 

In Bild 4 (Seite 163) sind derartige auf hohe Spannung transformierte 
Schliessung88tröme abgebildet, welche zwischen einer mit Spitze und Platte 
versehenen Funkenstrecke in einer Entfernung von 40 cm zur Entladung 
gebracht sind. 
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Das Bild zeigt die Entladung wahrend einer Sekunde. (Fig. 4.) 

Durch die Abstimmung des ganzen Systems auf Resonanz ist erreicht, 
dass jeder Stromschluss nicht nur eine Funkenentladung liefert, sondern dass 
die durch Resonanzschwingung erzeugten Obertöne sfimtlich ungedämpft trans¬ 
formiert und zur Entladung gebracht werden. 



Fig. 2. Fig. 3. 


Der Grisson-Resonator erzeugt also in dieser Schaltung ausschliesslich 
gleichgerichtete Schliessungsfunken. 

Diese Schliessungsströme eignen sich besonders zum Betriebe von 
Röntgenröhren. Der Grisson-Resonator in dieser Anordnung bietet gegenüber 
den bisher mit Stromunterbrechern arbeitenden Instrumentarien wesentliche 
Vorteile. 

Die bisher in der Röntgen-Technik ausserordentlich gefürchtete und als 
gefährlich verrufenen Schliessungsströme haben sich für die Erzeugung von 
Röntgenstrahlen als wesentlich geeigneter erwiesen als die sogenannten öffnungs¬ 
funken. Der Beweis hierfür ist der bedeutend geringere Stromverbrauch zur 
Erzeugung gleicher Lichtstärke und die Möglichkeit der Herabsetzung der 
Belichtungs-Dauer bei photographischen Aufnahmen. 

Es fallen ferner durch Verwendung des rein maschinell ausgebildeten 
Kommutators alle Unzuträglichkeiten fort, welche allen Unterbrecher-Konstruktionen 
anhaften. 

Der Grisson-Resonator arbeitet ohne Explosionen, ohne knatterndes oder 
brummendes Geräusch, ohne Erwärmung, fast ohne Yerschleiss, ohne Geruch 
und dergleichen, sowie ohne Quecksilber, Alkohol, Petroleum, Schwefelsäure, 
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Platin usw., -was bei sämtlichen Unterbrechern als höchst unangenehme Bei¬ 
gabe empfunden wird. 

Mit dem Grisson-Resonator kann daher ein ununterbrochener Dauerbetrieb 
aufrecht erhalten werden. 

Der Grisson-Besonator hat ausserdem noch folgende Vorzüge: 

Die Funkenzahl kann unabhängig von der Funkenstärke von 1 bis zu 
vielen 100 pro Sekunde geändert werden durch beliebige Wahl der Umlaufzahl 
des Kommutators. Die Funkenstärke kann reguliert werden durch Anwendung 
einer beliebigen Anzahl Grisson-Kondensatoren oder durch einen in den Strom¬ 
kreis eingeschalteten Regulier-Widerstand. 

Auf diese Weise ist- die Möglichkeit geschaffen, jeder Röntgenröhre, der 
weichen wie der harten, eine gleich grosse Funkenzahl zuzufahren, während 
die Stromstärke durch einen Schalter allmählich gesteigert wird, bis die Röhre 
die gewünschte Lichtstärke liefert. Bei der Inbetriebsetzung des Grisson- 
Re8onator8 ist es gänzlich gleichgiltig, ob die Röntgenröhre weich oder hart 
ist Eine weiche Röhre liefert die volle Lichtstärke bei geringerer Stromstärke, 
die harte Röhre bei entsprechend grösserer Stromstärke. Die Bedienung des 
Röntgen-Instrumentariums ist somit die denkbar einfachste geworden, da nicht 
wie bei Unterbrecher-Apparaten jede Röntgenröhre als Individuum behandelt 
werden muss, ihre besondere Funkenzahl, Funkenstärke, Selbstinduktion, Neben¬ 
schluss-Widerstände usw. erfordert Der Grisson-Resonator hat somit sämt¬ 
liche Mängel und Komplikationen ausnahmslos beseitigt, welche allen mit 
Stromunterbrechern arbeitenden Instrumentarien anhaften. 

Die Bedienung des Grisson-Resonators besteht lediglich aus zwei 
Handgriffen: 

1. Kommutator in Bewegung setzen, 

2. Betriebsstrom einschalten. 

Auf einen weiteren wesentlichen Punkt sei hier noch hingewiesen. Für 
den Betrieb von Röntgenröhren mit Grisson-Resonator kommt nur eine Grösse 
von Resonanz-Induktoren in Frage. Dieser Resonanz-Induktor entspricht der 
Kapazität des Grisson-Kondensatora und besitzt die Fähigkeit, eine Stromstärke 
bei einer Spannung zu liefern, welche die Aufnahmefähigkeit der grössten 
und härtesten Röntgenröhren um etwa das Doppelte überschreitet. Die Ent¬ 
fernung der Pole des Induktoriums beträgt 35 cm. Ein Resonanz-Induktorium 
mit grösserer Schlagweite für Röntgenbetrieb zu verwenden, würde lediglich 
eine Verschlechterung des Betriebes und einen grösseren Aufwand an Anschaffungs¬ 
kosten, sowie an Betriebskosten zur Folge haben. Die Resonanz-Induktoren für 
Grisson-Resonatoren sind der Neuartigkeit des Systems entsprechend gebaut 
Es besteht jedoch die Möglichkeit, vorhandene Induktoren mit relativ geringen 
Kosten umzubauen, so dass dieselben für Grisson-Resonatoren verwendbar sind. 

Die Ausführung der Grisson-Resonatoren erfolgt in verschiedener Weise; 
einesteils ist besonderer Wert auf möglichst geringe Anschaffungskosten gelegt, 
ohne damit die Leistungsfähigkeit des Instrumentariums nachteilig zu beein¬ 
flussen, anderenteils ist Wert gelegt auf besonders einfache und vielseitige 
Anwendungsweise des Instrumentariums unter gleichzeitiger Beobachtung einer 
geschmackvollen Au6führungsform der Apparate. 
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Bezüglich weiterer Verwendungs¬ 
gebiete der Grisson-Resonatoren siehe 
Fig. 5, bei welchem der Resonanz- 
Induktor zwischen Kommutator und 
Grisson - Kondensator geschaltet ist. 
Bei dieser Schaltung durchfliessen die 
Schliessungsströme die Primäre des 
Resonanz-Induktors wechselweise in 
entgegengesetzter Richtung, welche im 
sekundären Kreise des Induktoriums 
hochgespannte Wechsel-Ströme er¬ 
zeugen. Diese Wechselströme finden 
Verwendung zum Betriebe von Hoch¬ 
frequenz -Apparaten, für drahtlose Tele¬ 
graphie usw. An Stelle der grossen 
Resonanz-Induktoren können in den 
Gleichstrom- oder in den Wechsel¬ 
stromkreis auch Apparate für Fara- 
disation und dergleichen eingeschaltet 
werden. Ferner kann auch in den 
Gleichstrom- oder Wechselstromkreis 
ein Kauter eingeschaltet werden, so- 
dass das Instrumentarium für jede 
Fig. 5. beliebige Strom- oder Spannungs¬ 

änderung verwendet werden kann. 

Besonderer Erwähnung bedarf noch der Betrieb von Magneten für thera¬ 
peutische Zwecke. Durch Anordnung eines zweiten Grisson-Kondensators 
in dem Wechselstromkreise wird ein Resonanz-Magnet derartig beeinflusst, 
dass mit demselben ein wechselndes magnetisches Schwingungsfeld erzeugt wird. 

Der für den Grisson-Resonator zur Verwendung kommende Kommutator 
wird mit einem kräftigen 1 / t PS. Elektromotor betrieben. Das auf der Kollektor¬ 
seite vorstehende Wellenende ist für den Anschluss einer biegsamen Welle ein¬ 
gerichtet, sodsss dieser Apparat ebenfalls für Vibrations-Massage, zum Bohren 
und dergleichen benutzt werden kann. 

Es sei noch ' bemerkt, dass bei vorhandenen Wechsel- oder Drehstrom¬ 
netzen die Grisson-Resonatoren ohne weiteres Verwendung finden, indem zwischen 
das Instrumentarium und die Wechselstromquelle ein Grisson-Gleichrichter 
geschaltet wird, über welchen ein besonderer Prospekt Näheres ergibt. 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 

und die physikalischen Heilmethoden. 

Band VII. 1906. Heft 6. 


A. Abhandlungen. 


Ueber genaue Messverfahren in der Radiologie. 

Voitrag, gehalten am I. internationalen Kongress fiir Physiotherapie in Lüttich, 

August 1905. 

Von Dr. med. Cnrehod, Spezialarzt für Radiologie in Basel (Schweiz). 

Wer die bereits ins Unendliche angewachsene Röntgenliteratur 
durchsieht, kann sich des Eindrucks nicht erwehren, dass die Frage der 
exakten Messungen, wenigstens bis in die letzte Zeit, nicht den Fort¬ 
schritt zu verzeichnen hat, den man bei der jetzigen Vervollkommnung 
der Technik erwarten dürfte. Die hohe Potentialdifferenz des induzierten 
Stromes, welche über 150000 Volt erreichen kann, und ausserdem der 
vollständige Mangel an geeigneten Messinstrumenten, schienen die Be¬ 
strebungen der Gelehrten und Techniker zu vereiteln. Man war höchstens 
so weit gekommen, die Spannung für verschiedene Funkenlängen an¬ 
nähernd zu messen, und zwar beträgt diese Spannung beispielsweise für 
eine Funkenlänge von 150 mm bereits 127800 Volt. 

Es ist jedermann bekannt, dass die Anfänge der radiologischen 
Wissenschaft mit nicht unerheblichen Schwierigkeiten verbunden waren, 
sowohl für die Ärzte als auch für die Kranken, die sich einem Verfahren, 
ich möchte fast sagen enthusiastisch anvertrauten, welches das Innere des 
lebenden Körpers enthüllte und somit die höchsten Erwartungen zu be¬ 
friedigen versprach. Da man aber vollständig im Dunkeln operierte, so 
wurden bald sehr unliebsame Vorkommnisse publiziert, die man als 
„Röntgenverbrennungen“ oder „Radiodermatitiden“ bezeichnete und uns die 
Kehrseite der Medaille mehr als gewünscht zeigten. Man machte sich 
nun eifrig an die Arbeit, um solche Missgriffe zu verhüten, die das 
Röntgenverfahren vollständig in Misskredit zu bringen drohten. Wir 
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dürfen heute behaupten, dass es sicher möglich ist, solche Röntgen¬ 
verbrennungen zu verhüten und dass derartige unfreiwillige Verletzungen, 
die durch eine ständige Expositionsdauer verursacht wurden, bereits zur 
Vergangenheit gehören. Das Auftreten einer Radiodermatitis ist nur für 
gewisse Fälle erwünscht und liegt nun vollständig in dem Ermessen 
des Arztes. 

Als eine sehr wichtige Frage bezüglich der genauen Dosierung der 
X-Strahlen sollte die Unterbrechung des primären Stromes bezeichnet 
werden, der die Induktionsströme erzeugt. Werfen wir einen raschen 
Blick auf die letzten zehn Jahre, so sehen wir, dass die Technik im all¬ 
gemeinen bemüht war, Apparate zu liefern, die nicht nur schnelle, sondern 
auch möglichst regelmässige Unterbrechungen gaben. Anfänglich benutzte 
man den Neef’schen Hammer für die kleinen Induktoren, während für 
die grossen Modelle die Foucault’sche Vorrichtung zur Anwendung kam* 
Da aber die langsamen Unterbrechungen nicht imstande waren, auf dem 
Fluorescenzschirm ein ruhiges Licht zu erzeugen, so wurde der Deprez- 
unterbrecher benutzt, der dem gesuchten Zweck schon besser entsprach, 
aber leicht Störungen erlitt. Diese mehr oder weniger primitiven Apparate 
sind sozusagen ausnahmslos durch zwei Systeme ersetzt worden: 1. den 
mechanischen und 2. den elektrolytischen Unterbrecher. Der erste zer¬ 
fällt in zwei Untergruppen: a) in die Quecksilberstiftunterbrecher und 
b) in die Turbinenunterbrecher, bei welchen Quecksilber durch die 
Zentrifugalkraft gegen metallische Kontakte geschleudert wird. 

1899 publizierte Wehn eit verschiedene Arbeiten, welche als Grund¬ 
lage zum Bau der sog. elektrolytischen Unterbrecher dienten. Dieselben 
geben bis 2000 Unterbrechungen per Sekunde, die sich durch ihre grosse 
Regelmässigkeit auszeichnen, dagegen aber gegenüber den auf mechanischer 
Basis beruhenden einen höheren Stromverbrauch aufweisen. Die technische 
Seite gehört nicht in den Rahmen dieses Vortrages, sie ist übrigens 
meisterhaft im Dessauer-Wiesner’schen Werke „Kompendium der Röntgen- 
ographie“ erläutert. 

Dr. Kienböck in Wien hat als erster das wichtige Gesetz auf¬ 
gestellt, wonach die Wirkung einer Bestrahlung direkt proportional zu 
der Menge der von den Hautgeweben absorbierten Strahlen ist Es war 
also von eminenter Wichtigkeit, Mittel und Wege zur Messung dieser 
Menge ausfindig zu machen. Seit mehreren Jahren haben die exakten 
Messungen in der Radiologie den Gegenstand zahlreicher Arbeiten ge¬ 
bildet, worunter diejenigen der Radiologen Oudin und Böclöre, der 
Techniker Benoist und Gaiffe in Frankreich sowie der bekannten 
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Forscher auf diesem Gebiete, Kienböck und Holzknecht in Österreich, 
besonders zu erwähnen sind. 

Bis vor kurzem benutzten wir zwei sehr einfache Vorrichtungen: 
das Spintermeter Böclöres oder graduierte Funkenlänge und das Benoist- 
sche Radiochromometer; das erste dient zur Messung der sog. äquivalenten 
Funkenlänge und gibt uns den Härtegrad der Röntgenstrahlen an, weil 
die Strahlen an Durchdringungskraft gleichzeitig mit der Vakuumserhöhung 
in der Röhre und der Funkenlänge zunehmen. Man sagte z. B., dass 
eine Röhre mit einer äquivalenten Funkenlänge von .2 cm eine weiche 
Röhre sei mit geringer Durchdringungskraft der ausgesandten Röntgen¬ 
strahlen, während eine Röhre mit 15 cm Funkenlänge sehr hart und 
stark penetrirende Strahlen erzeuge. 

Das Benoistsche Radiochromometer setzt uns in Stand, das Durch¬ 
dringungsvermögen der X-Strahlen mittelst einer genauen numerischen 
Bezeichnung festzustellen und, wie Benoist sagt, die von jeder willkür¬ 
lichen Schätzung unabhängig ist. Benoist beschreibt seinen Apparat 
folgen dermassen: Eine Aluminiumscheibe ist in 12 Sektoren eingeteilt, 
deren Dicken von 1 bis 12 mm zunehmen. Im Zentrum befindet sich 
eine silberne Scheibe von 0,11 mm Dicke. Das Instrument wird ent¬ 
weder auf eine radiographische Platte gestellt oder gegen einen Fluorescenz- 
schirm gehalten. Man sucht denjenigen Aluminiumsektor aus, der die 
gleiche Färbung aufweist wie die silberne Zentralscheibe, und die Reihen¬ 
folge dieses Sektors gibt den radiochromometrischen Grad der verwendeten 
X-Strahlen an. Die Sektoren entsprechen den Ziffern einer Uhr, so dass 
eine besondere Numerierung nicht notwendig ist Die Erfahrung lehrte, 
dass mittelharte Strahlen den Nummern 6 bis 7, während sehr harte 
Strahlen den Nummern 9 bis 12 entsprechen. Wenn es sich um radio¬ 
graphische Aufnahmen handelt, so wird das Bild beim Entwickeln auf 
der Platte erscheinen und kann dann das Vergleichen ohne weiteres 
nach dem Fixieren stattfinden. 

Benoist hat eine praktische Änderung seines Instrumentes an¬ 
gegeben, die er „radiochromometrisches Fernrohr“ nennt und besitzt das¬ 
selbe alle zur direkten Beobachtung der Röntgenröhren nötigen Vor¬ 
richtungen. Das eine Ende des aus dickem Kupfer bestehenden Rohrs 
ist so konstruiert, dass das beobachtende Auge gegen das Aussenlicht 
vollständig geschützt ist Das andere Ende trägt einen Fluorescenzschirm, 
gegen den das Radiochromometer mittelst eines drehbaren Bleideckels 
mit Bajonettverschluss angedrückt und festgehalten wird. Dieser Deckel 
hat einen Ausschnitt, der beim Drehen die einzelnen Sektoren sukzessiv 
abdeckt Man hält das Rohr gegen die Antikathode einer Röntgenröhre, 
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und indem man den Bleideckel dreht, wird dann der Aluminiumsektor 
festgesetzt, dessen Färbung derjenigen der silbernen Zentralscheibe ent¬ 
spricht Auf diese "Weise erhält man den radiochromometrischen Grad 
der erzeugten X-Strahlen. 

Das Spintermeter, wie auch das Radiochromometer dürfen mit vollem 
Rechte als wichtige Hilfsmittel gelten, die man schwerlich entbehren 
könnte, sie geben uns jedoch gar keine Anhaltspunkte über die wichtige 
Frage der „Strahlenmenge“, welche die behandelten Teile trifft, und wir 
wissen aus Obigem, dass die absorbierte Strahlenmenge den Grad der 
Reaktion bedingt 

Nachdem die Richtigkeit des Kienböck’schen Gesetzes allgemein an¬ 
erkannt war, suchte man nach Mitteln, die Quantität der Strahlen zu 
dosieren; schon vor der Entdeckung Röntgens hatte Goldstein nach¬ 
gewiesen, dass die Kathodenstrahlen gewisse Salze färben, und kam Holz¬ 
knecht auf den Gedanken, dass die X-Strahlen als Abkömmlinge der 
Katbodenstrahlen ebenfalls imstande sein dürften, diese Färbung hervor¬ 
zurufen. Diese Annahme erwies sich als ganz richtig, und es gelang 
Holzknecht, ein Salz zusammenzusetzen, das sich im Verhältnis zu der 
absorbierten Strahlenmenge färbt und die Färbung lange genug behält, 
um am Tageslicht eine bequeme Beobachtung zu gestatten. Nach der 
im Belotschen Werke „Die Radiotherapie“ enthaltenen Beschreibung 
Böclöres besteht das Instrument: 1. aus einer Reihe einzelner Reagentien 
und 2. aus einer graduierten Skala, die als Vergleichungsmittel dient 
Die Reagentien sind in Näpfchen enthalten, die man auf die Haut des 
Kranken in unmittelbarer Nähe der zu behandelnden Teile stellt Die 
Skala besteht aus zwölf Näpfchen, die, mit dem Reagenssalz gefüllt, in 
einer Schachtel und gegen das Tageslicht geschützt, aufbewahrt werden. 
Sie sind von grünlich-blauer Farbe, deren Intensität von einem Ende 
der Skala zum andern wächst Bei jedem Grade der Skala befindet sich 
eine Zahl, welche die Menge der absorbierten Strahlen angibt, nach einer 
Einheit, die der Erfinder ausgewählt hat und, ohne sie näher zu erklären, 
mit dem Buchstaben H bezeichnet. Der Bereich der Skala erstreckt sich 
von 3 bis 24 H. 

Nach dem einstimmigen Urteile aller derjenigen, die das Holz- 
knechtsche Chromoradiometer verwenden, bedeutet dieses Instrument einen 
grossen Fortschritt gegenüber den bisherigen Methoden, weil der Arzt 
eine Vorrichtung besitzt, die ihm erlaubt, bei der Behandlung mit 
X-Strahlen deren Menge nach Belieben zu verabreichen. Holzknecht 
publizierte in den Archives d’Electricitö mödicale vom 10.1. 05 eine sehr 
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interessante Arbeit, in welcher er nach seiner Erfahrung die nötige An¬ 
zahl von H-Einbeiten für die verschiedenen Krankheiten festsetzt Freund 
in Wien hat ein neues Chromoradiometer angegeben, das auf der 
Änderung der Färbung unter dem Einfluss der X-Strahlen einer zwei¬ 
prozentigen Jodoformcbloroformlösung beruht; es ist uns nicht bekannt, 
ob dieser Apparat sich in der Praxis bewährte. 

Der Gebrauch des Chromoradiometers verbreitete sich sehr rasch, 
so rasch, dass, in Frankreich wenigstens, keine solche Instrumente zu 
haben waren, wie verschiedene Redner am Kongress der französischen 
naturforschenden Gesellschaft in Grenoble im August des letzten Jahres 
betonten. Gerade um diese Zeit wurde von Sabouraud und Noirö in 
Paris ein neues Verfahren zur quantitativen Messung der Röntgenstrahlen 
angegeben, dessen Beschreibung ich dem bereits erwähnten vorzüglichen 
Werke Dr. Belots „Die Radiotherapie“ entnehme. Das Radiometer X 
von Sabouraud-Noirö benutzt als Reagens zur Messung der Strahlen¬ 
menge, welche in einer gegebenen Zeit die Haut trifft, kleine Stücke 
eines Baryumplatincyanürschirms, den man zur Radioskopie benutzt Das 
Baryumplatincyanür färbt sich unter dem Einfluss der Röntgenstrahlen, 
die Färbung nimmt mit der Menge der empfangenen Strahlen zu und 
wird dann die erhaltene Färbung mit zwei kolorierten Scheibchen ver¬ 
glichen, deren eines der normalen hellgrünen Farbe des Platinsalzes ent¬ 
spricht, während das andere die Färbung zeigt, die nach Aufnahme von 
5 1 /, H auftritt. Diese Strahlenmenge stellt das Maximum dar, das nicht 
überschritten werden darf, wenn man Hautentzündungen oder bleibenden 
Haarausfall vermeiden will. Ausserdem muss man sich wohl einprägen 
dass das Scheibchen in einer bestimmten Entfernung von 8 em vom 
Antikathodenspiegel und die Haut 7 cm weit vom Reagens, also im 
ganzen 15 cm vom Zentrum der Röhre, plaziert werden muss. Es ist 
auch noch besonders zu betonen, dass das Salz sich beim Tageslicht sehr 
schnell entfärbt, sobald die Bestrahlung aufhört; innerhalb 1—2 Minuten 
erbleicht die Färbung, so dass keine Zeit zu verlieren ist Sabouraud 
und Noirö fassen wie folgt die Vorteile ihres Instruments gegenüber 
dem Holzknechtschen Verfahren zusammen: 

1. es ist kein Geheimmittel wie das Holzknechtsche Reagenssalz 

2. kostet das Radiometer X fast nichts, während das Chromoradio¬ 
meter sehr teuer ist, 

3. kann man sich wiederholt der gleichen Pastille bedienen, 

4. hört die Färbung sofort mit der Bestrahlung auf, 

5. ist die erhaltene Färbung viel leichter zu beurteilen in Bezug 
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auf die Sabouraud-Noirö’sche Skala als die Färbung der Holzknecht’schen 
Näpfchen in bezug auf ihre eigene Skala. 

Durch eine in den Archives d’Electricitö mödicale vom 25. L 05 
erschienene Notiz führte die bekannte Pariser Firma Gaiffe das Milli¬ 
amperemeter zur Messung des induzierten Sekundärstroms in die Praxis 
ein. Wenn wir die sogenannten Konstanten des Primärstromes, d. h. 
Spannung, Intensität und Geschwindigkeit der Unterbrechungen kennen, 
so sind wir imstande, sowohl auf dem Amperemeter des induzierenden 
Primärstroms, als auch auf dem Milliamperemeter des induzierten Sekundär¬ 
stromes die Stromstärken zu beobachten, und wird es so möglich, eine 
Röntgenröhre sehr lange gleichmässig funktionieren zu lassen, voraus¬ 
gesetzt natürlich, dass dieselbe mit einer Vakuumregulierung versehen 
ist, z. B. mittelst Osmose. 

Wir sind gewiss allen denjenigen Anerkennung schuldig, die sich 
mit der Vervollkommnung der radiologischen Messinstrumente befassen, 
ihren Bemühungen ist zweifellos ein sehr wichtiger Fortschritt dieses 
zwar noch jungen, jedoch vielversprechenden Zweigs der medizinischen 
Wissenschaft zu verdanken. Es gibt aber noch einen Punkt, den ich 
bereits Eingangs meines Vortrags erwähnte und der mir Ihre Aufmerk¬ 
samkeit zu verdienen scheint: ich meine die Unterbrechungen des Primär¬ 
stroms, welchen man nach meiner Ansicht vielleicht zu wenig Beachtung 
schenkte. Es ist einleuchtend, dass, wenn wir den Wert des Faktors 
„Strahlenmenge“ in dem Masse berücksichtigen wollen, wie dies ihm 
nach dem Kienböckschen Absorptionsgesetze zukommt, es absolut not¬ 
wendig ist, dass diese Unterbrechungen so regelmässig als möglich statt¬ 
finden und haben daher verschiedene Firmen ihre Unterbrecher mit Ge¬ 
schwindigkeitsmessern versehen, welche die Tourenzahl der Motoren an¬ 
geben, aus der dann die Zahl der Unterbrechungen innerhalb einer 
gegebenen Zeit, beispielsweise einer Minute, ohne Schwierigkeit zu be¬ 
rechnen ist. 

Der elektrolytische Unterbrecher wäre zweifellos der zweckmässigste, 
er wird aber verhältnismässig noch sehr wenig verwendet, weil er im 
Rufe steht, die Röhren infolge raschen Hartwerdens unbrauchbar zu 
machen, und ausserdem, weil dieselben sehr oft der zugeführten elek¬ 
trischen Energie nicht gewachsen sind. Ich zögerte lange, einen solchen 
Unterbrecher zu benutzen, bis ich von einer Mitteilung von Prof. Marie 
in Toulouse Kenntnis nahm, die in den Archives d’Electr. mödicale vom 
15. III. 03 erschien. Ich habe meinen Unterbrecher nach den Angaben 
Marie’s konstruiert und bin mit dessen Gebrauch so zufrieden, dass ich 
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es als eine Pflicht betrachte, jeden Kollegen in Stand zu setzen, unter 
äusserst geringen Kosten einen vorzüglichen elektrolytischen Unterbrecher 
zu bauen, mit dem man sehr vorteilhaft sämtliche obenerwähnte Mess¬ 
instrumente für X-Strahlen verbinden kann. Man nimmt irgend einen 
Behälter aus gewöhnlichem Glase, wie z. B. ein ausser Dienst stehendes 
Akkumulatorengefäss, das man mit einer 30 % igen MgS0 4 -lösung füllt 
Eine 1—2 mm dicke Bleifolie, gegen die Innenwand angepresst, dient 
als negative Elektrode. Als positive Elektrode benutzt Marie an dem 
einen Ende von je vier Glasröhren eingeschmolzene Platindrähte. Der 
Durchmesser dieser Drähte schwankt zwischen 0,5—0,7 mm, ihre Länge 
zwischen 5—15 mm. Das äussere Ende der Drähte taucht in die MgS0 4 - 
lösung, während das innere mit dem positiven Pole der Quelle vermittelst 
eines kleinen Quantums Hg verbunden ist, in das der vom positiven Pole 
herrührende Draht sich begibt. Die vier Böhren sind auf dem Gefäss- 
deckel in einfacher Weise befestigt. Wenn wir nun jeden Stromkreis 
für sich benutzen oder sämtliche Kreise unter sich kombinieren, so er¬ 
halten wir Stromstärken zwischen 2 und 18 Amperes. Dieser elektro¬ 
lytische Unterbrecher zeichnet sich also durch seine hervorragende An¬ 
passungsfähigkeit aus, die Unterhaltungskosten sind minim, und was 
besonders hervorgehoben zu werden verdient, fallen die oxydierenden 
Dämpfe der Schwefelsäurelösung des offiziellen Wehnelt vollständig weg. 
Durcli diese Dämpfe werden die metallischen Teile rasch angegriffen und 
zerstört, so dass man besondere Yorsichtsmassregeln beim Bau der 
Wehneltunterbrecher ergreifen musste. Was den Kostenpunkt anbelangt, 
so sehen wir beim Durchlesen der diesbezüglichen Preislisten, dass die 
Anschaffung eines elektrolytischen Unterbrechers mit sechs Porzellan¬ 
diaphragmen auf 290 Mark zu stehen kommt, während wir mit höchstens 
20 Mark einen Unterbrecher hersteilen, der wenigstens die gleichen 
Dienste leitet. Es ist kaum nötig, auf diesen Unterschied zugunsten 
unseres Apparates noch speziell aufmerksam zu machen. 

Ich habe mich bemüht, die Marie’sche Anordnung noch dadurch 
zu vereinfachen, dass ich acht Unterbrecherröhren zu einem einzigen 
Stromkreis vereinigte und die Stromstärke vermittelst eines einfachen 
Bheostats regulierte. Sämtliche Platindrähte haben die gleiche Länge, 
5 mm, und den gleichen Durchmesser, 0,5 mm. Mein Unterbrecher 
arbeitet tadellos bei 50 Volt Gleichstrom und 5 1 /, bis 6 Amperes. Das 
Licht des Fluorescenzschirms ist vollkommen ruhig. 

In den sekundären Stromkreis eines Rochefort’schen Transformators 
schalte ich das Spezialmilliamperemeter von Gaiffe ein. Ich suchte die 
Frage zu lösen, ob es nicht möglich wäre, ein gewöhnliches Milliampere- 
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meter zu benutzen, was zur Verminderung der Eosten in wesentlichem 
Masse beitragen würde. Zu diesem Zwecke habe ich die Angaben von 
Galvanometern verschiedener Herkunft geprüft und dabei wahrgenommen, 
dass letztere vollständig brauchbare Daten liefern, die von denjenigen 
des Gaif feschen Instruments nicht wesentlich ab weichen. Für den Fall, 
dass die Skala des Milliamperemeters zu ausgedehnt und infolgedessen 
die Gradeinteilung zu eng wäre, so hat man nur nötig, irgend ein Ver- 
grösserungsglas vor die Skala anzubringen, um dann bequem aus passender 
Entfernung die Nadelschwankungen verfolgen zu können. Prof. Costa 
in seiner in den Archives d’Electr. möd. vom 25. III. 05 erschienenen 
Arbeit betont, dass in England die Verwendung des sekundären Milli¬ 
amperemeters sehr verbreitet sei. Prof. Lewis-Jones in London bedient 
sich mit Vorteil eines gewöhnlichen Milliamperemeters bis zu einer 
maximalen äquivalenten Funkenlänge von 10 cm. 

Kurz zusammengefasst stehen uns zurzeit folgende Instrumente zur 
genauen Messung der Röntgenstrahlen zur Verfügung: Das Böclöre’sche 
Spintermeter oder graduierte Funkenlänge, das Radiochromometer von 
Benoist, das Chromoradioraeter Holzknechts, das Radiometer X von 
Sabouraud-Noirö und das Gaiffe’sche sekundäre Spezialmilliampere¬ 
meter. Um die Messungen ausführen zu können, benötigen wir, wie be¬ 
reits bemerkt, unter allen Umständen eine Röhre mit regulierbarem Vakuum. 

Zum Schlüsse noch eine kurze Schilderung meines Verfahrens: In 
den sekundären Stromkreis werden die Villard’sche Ventilröhre, die 
Röntgenröhre, das Milliamperemeter eingeschaltet und dann der Primär¬ 
strom unter 50 Volt und 6 Amp. geschlossen. Ich arbeite mit Gleich¬ 
strom. In einer Entfernung von 8 cm vom Antikathodenspiegel stelle 
ich ein Sabouraud’sches Reagensscheibchen auf und merke mir die Zeit, 
welche verstreicht, bis die gewünschte, einer Absorption von 5 l / t H ent¬ 
sprechende Färbung erreicht ist, was durch Vergleichen mit dem Kontroll- 
scheibchen bewerkstelligt wird. Mit Hilfe des Benoist’schen radiochromo- 
metrischen Fernrohrs bestimme ich den Grad des Durchdringungs¬ 
vermögens der X-Strahlen und gibt mir ferner das Milliamperemeter für 
eine gegebene Strahlenqualität die sekundäre Stromstärke an. Ich weiss 
z. B., dass bei konstanten Primärstromverhältnissen und, wohlverstanden 
für meine Einrichtung, eine Stromstärke von 0,6 M.-A. der Qualifikations¬ 
nummer 6 und 1 M.-A. der Zahl 4 des Benoist’schen Instruments ent¬ 
spricht. Mit Hilfe des Osmo-Regulators erhalte ich meine Röhre im 
gleichen Vakuuraszustand, so lange sie, sei es zur Vornahme einer Radio¬ 
graphie oder zum Zweck einer radiotherapeutischen Sitzung verwendet 
werden soll. Was die „Strahlenmenge“ anbelangt, deren Bedeutung ich 
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bereits hervorgehoben, so ist es unschwer, diesen Faktor ebenfalls zu 
berücksichtigen. In der Tat, wenn ich die zur Absorption von 5V* H 
nötige Zeit kenne, sagen wir z. B. 20 Minuten, so kann ich leicht die 
Zahl der pro Minute absorbierten Einheiten ausrechnen. Dieselbe beträgt 
für das erwähnte Beispiel 0,275 H. Wollen wir ferner die Entfernung 
der Antikathode zur Haut variabel gestalten, so brauchen wir uns nur 
ins Gedächtnis zu rufen, dass die Bestrahlungsdauer dem Quadrate der 
Entfernung umgekehrt proportional ist. Wenn wir den Patienten statt 
15 cm nur 7 1 /* cm weit von der Köhre stellen, so werden wir beim 
obigen Beispiele, um das gleiche Besultat zu erzielen, nicht 10 Minuten, 
sondern bloss 5 Minuten zu exponieren haben. Man kann, nach dem 
Vorschlag von Cast ex in den Archives d’Electr. möd. vom 10. VIL 05, 
Tabellen aufstellen, welche eine rasche Orientierung in Betreff der 
Expositionszeit gestatten. Wenn wir die Distanz vom Patienten zur 
Antikathode variieren lassen wollen, so werden wir uns mit Vorteil der 
Castex’sehen Formel bedienen: 

X =W XC ’ wo 

x = Bestrahlungsdauer, D=variable Entfernung, 15 = Zahl in Zentimetern, 
d. h. Entfernung des Patienten von der Antikathode zur Herstellung des 
Radiometers Empirisch festgesetzt, C = Zeitkonstante, d. h. die zur 
Färbung des Reagensscheibchens nötige Zeit. Diese Konstante muss 
selbstredend für jede Röhre bestimmt und von Zeit zu Zeit wieder fest¬ 
gesetzt werden. 

Aus diesen Ausführungen erhellt, dass die verschiedenen Mess¬ 
apparate für X-Strahlen, die gegenwärtig in Verwendung stehen, einen 
Wert besitzen, der ausdrücklich hervorgehoben zu werden verdient, und 
zweifellos wird uns die Zukunft beim Fortschritt der Technik eine Methode 
zur Verfügung stellen, mit Hilfe derer es uns möglich sein wird, dieses 
wichtige therapeutische Agens, dem wir bereits so schöne Erfolge ver¬ 
danken, mathematisch genau zu dosieren. 
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B. Literatur-Bericht 


Ausführliche Referate. 

i. 

Ergebnisse und Probleme der Elektronen-Theorie. 

Von H. A. Lorenz, Leiden. 

(Elektrotechnische Zeitschrift, 1905, Heft 24 und 25.) 

Die soeben aucli im Verlage von Springer in Berlin als Broschüre er¬ 
schienene Arbeit des holländischen Forschers gibt meines Wissens zum ersten 
Male eine zusammenhängende Darstellung der Elektronentheorie, d. h. der 
wichtigsten Forschungen und Ideen, die seit Faraday und Herz auf dem 
Gebiete der Elektrizität produziert worden sind; die ungewöhnliche Bedeutung 
und die ausserordentliche Klarheit dieser Arbeit machen es m. Er. uns zur 
Pflicht, darüber ein sehr ausführliches Referat zu geben. 

Unter Elektronen versteht man äusserst kleine elektrisch geladene Teilchen, 
die in allen Körpern bei allen Aggregatzusätzen in unmessbarer Zahl vorhanden 
sind und aus deren Lagerung, Bewegung und Wirkung wir alle elektro¬ 
magnetischen Vorgänge in den Körpern zu erklären versuchen. So stellen 
wir uns vor, ein geladener Konduktor trage an seiner Oberfläche eine dünne 
Schicht positiver oder negativer Teilchen; in einem Metalldrahte wandern 
positive Teilchen nach der einen, negative nach der andern Seite hin. Diese 
Bewegung, die eben den elektrischen Strom ausmacht, ist eine regelmässige, 
geordnete, aber wo ein Widerstand überwunden wird, wird sie in eine un¬ 
geordnete Wärmebewegung umgesetzt. So werden die im Faden einer Glüh¬ 
lampe hin und her zitternden Elektronen Ausgangspunkte einer Licht- und 
Wärmestrahlung. Im freien Äther sind diese Elektronen nicht mehr vorhanden, 
die Strahlung wird aber, wenn sie auf einen Körper trifft, wieder von Elektronen 
aufgefangen. Es handelt sich also um die Annahme einer atomistischen 
Konstitution der Elektrizität. Nur insofern, als der elektrische Strom in der 
ponderablen Materie seinen Sitz hat, ist er als eine Bewegung von Elektronen 
aufzufassen. 

Die magnetische Wirkung des Stromes ist nun für die Eielektronen¬ 
theorie von fundamentaler Bedeutung. Daher die Wichtigkeit der magnetischen 
Wirkung eines bewegten elektrisch geladenen Körpers. 

Die Grundgedanken der Max weil sehen Theorie sind uns allen geläufig. 
Wir denken gegenwärtig nie mehr an die gegenseitige Wirkung von elektrisierten 
Körpern, von Stromleitern und Magneten, ohne das elektrische und magnetische 
im allgemeinen das „elektromagnetische“ Feld rings um diese Körper und 
zwischen denselben ins Auge zu fassen. In diesem Felde stellen wir uns die 
beiden Zustände vor, die durch die sogenannte „elektrische“ und „magnetische“ 
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Kraft bestimmt werden, und deben ein genau angebbarer Energiebetrag entspricht 
Ferner haben wir ziemlich einfache Gleichungen, mittels welcher wir das Feld 
berechnen können; die eine drQckt den Zusammenhang zwischen dem Strome 
und der magnetischen Kraft, die andere den Zusammenhang zwischen der 
elektrischen Kraft und der Änderung der magnetischen Induktion aus. Diese 
Formeln stellen im allgemeinen eine Fortpflanzung der Zustande mit einer 
Geschwindigkeit gleich der des Lichtes dar. Zwar gibt es stationäre Zustände, 
in welchen von einer Fortpflanzung die Rede nicht ist, sobald wir aber einen 
Strom in seiner Intensität ändern, einen elektrisierten Körper oder einen Magnet 
in Bewegung versetzen, entstehen elektromagnetische Wellen, in welchen eine 
gewisse Ausstrahlung von Energie stattfindet 

Nach der Elektronentheorie besteht nun rings um jedes Elektron, in dem 
umgebenden Äther ein Feld, das den allgemeinen Maxwellschen Gleichungen 
genügt; jedes bei unseren Versuchen zur Beobachtung kommende Feld entsteht 
aus der Superposition unzähliger derartiger Elementarfelder. Was das Feld 
des einzelnen Elektrons betrifft, so ist dieses rein elektrostatisch, wenn das 
Teilchen ruht, während bei Bewegung desselben sofort magnetische Kräfte 
hinzukommen. Geschieht nun die Bewegung fortwährend in derselben Richtung 
mit konstanter Geschwindigkeit, dann ist der Zustand insofern stationär, dass 
das Elektron ein unveränderliches Feld mit sich führt. In allen anderen Fällen 
also bei jeder Änderung der Geschwindigkeit, sei es der Richtung oder der 
Grösse nach, haben wir es mit einer Strahlung zu tun. 

Eine Vorraussetzung dieser Annahme ist, dass der Äther nicht nur 
den ganzen Raum zwischen den Elektronen füllt, sondern auch diese Teilchen, 
welchen wir eine gewisse Ausdehnung zuschreiben, durchdringt; auch im 
Innern eines Elektrons besteht ein elektromagnetisches Feld, das wir 
zugleich mit dem äusseren Felde bestimmen. Eine zweite Annahme, nicht 
weniger wichtig als jene erste, behauptet, dass, während die Elektronen sich 
bewegen, der Äther selbst nicht von der Stelle rückt. In diesem Mittel können 
zwar vielfache Zustandsänderungen stattfinden, die sich uns eben durch die 
elektromagnetischen Wirkungen kundgeben, eine Strömung desselben nach Art 
einer Flüssigkeit halten wir jedoch für ausgeschlossen. 

Diese Hypothese eines ruhenden Äthers wurde von Fresnel aufgestellt 
und hatte zunächst den Zweck, gewisse optische Erscheinungen in bewegten 
Körpern zu erklären. Gegenwärtig können wir zu ihren Gunsten auch elektro¬ 
magnetische Beobachtungen heranziehen, wenn nämlich nicht bloss, wie bei 
den Versuchen von Rowland, eine geladene Scheibe, sondern ein ganzer 
Plattenkondensator in Rotation versetzt wird, wobei wir uns die Drehungsachse 
senkrecht zu den Platten denken wollen, dann geht auch von dem Dielektrikum 
eine magnetische Wirkung aus, wie zuerst Röntgen gefunden hat. In Ver¬ 
suchen von Eichenwald hat es sich nun gezeigt, dass bei einem Apparat 
mit einem ponderabelen Dielektrikum diese Wirkung nicht der vollen dielek¬ 
trischen Verschiebung entspricht. Wir müssen uns vielmehr vorstellen, dass die 
elektrische Verschiebung (Maxwells „dielectric displacement' 1 ) aus zwei 
Teilen besteht, deren einer an der Materie haftet, der andere aber in dem 
Äther seinen Sitz hat Nur der erste Teil bringt, indem er von der bewegten 
Materie mitgeführt wird, ein magnetisches Feld hervor. 
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Die Kraft, welche auf ein Elektron wirkt, wird ausgeübt durch den 
Äther an der Stelle, wo das Elektron sich befindet, und wird direkt durch 
den Zustand dieses Äthers bestimmt: nur mittelbar hängt sie von den 
Elektronen ab, die das Feld erregt haben. Ist das Elektron in Buhe, so erhält 
man die Kraft, welche es erleidet, wenn man die elektrische Kraft im Äther 
mit der Ladung des Elektrons multipliziert Dagegen kommt, wenn das Teilchen 
sich bewegt, noch eine neue Kraft hinzu; diese steht senkrecht auf der durch 
die Bewegungsrichtung und die magnetische Kraft gelegten Ebene, und man 
erhält ihre Grösse, wenn man die Ladung multipliziert mit der Geschwindigkeit 
der magnetischen Kraft und dem Sinus des Winkels, den diese beiden Vektoren 
einschliessen. Um die Richtung der Wirkung völlig anzugeben, denken wir 
uns in der genannten Ebene eine Drehung von weniger als 180°, welche die 
Richtung der Geschwindigkeit in die der magnetischen Kraft fiberfahrt und 
legen eine Uhr in solcher Weise in die Ebene, dass ihre Zeigerbewegung 
dem Sinne nach mit dieser Drehung fibereinstimmt Die auf das Elektron 
wirkende Kraft ist dann von dem Zifferblatt der Uhr nach der Rflckseite, oder 
umgekehrt gerichtet, je nachdem die Ladung positiv oder negativ ist. 

Im allgemeinen, in einem beliebigen Felde, setzt sich nun die Wirkung, 
welche ein Elektron erleidet, aus den beiden genannten Teilen, die man als 
„elektrostatische“ und „elektromagnetische“ Kraft unterscheiden kann, zusammen. 
Durch Summierung der ersteren berechnen wir die Gesamtwirkung eines Feldes 
auf alle Elektronen in einem geladenen, oder auch in einem elektrisch polari¬ 
sierten Körper, also alle elektrostatischen Kräfte. Aus dem zweiten Teile der 
Kraft erklären wir die elektrodynamischen Wirkungen, sowie alle Induktions¬ 
erscheinungen in ponderabelen Körpern. 

Während wir so den Grundsätzen der MaxwelIschen Theorie treu 
geblieben sind, gehen wir mit der Annahme der Elektronen über Maxwell 
hinaus. Damit hängt auch die Bedeutung zusammen, welche der Äther in der 
neueren Theorie hat. Er ist nicht mehr ein Dielektrikum wie jedes andere, 
nur mit einer kleineren dielektrischen Konstante, sondern ein Dielektrikum 
ganz besonderer Art, eigentlich das einzige Medium, das wir uns vorstellen, 
da ja alle Körper von demselben durchdrungen sind und also alle Kräfte durch 
ihn vermittelt werden. Wenn wir annehmen dürften, dass zwischen zwei auf¬ 
einander wirkenden Molekülen oder Atomen immer noch eine kleine Entfernung 
besteht, so könnten wir behaupten, dass nie eine Kraftwirkung stattfindet, bei 
der der Äther nicht im Spiel ist. Das gilt nicht nur von den elektrischen 
und magnetischen Anziehungen und Abstossungen, sondern ebenso gut von 
allen Molekularkräften und chemischen Wirkungen, von dem Druck, den wir 
auf einen Gegenstand ausöben und von der Kraft, mit der ein gestrecktes Seil 
sich zusammenzieht. Was aber die speziellen Eigenschaften der ponderabelen 
Dielektrika betrifft, wodurch sie sich von dem Äther unterscheiden, so er¬ 
klären wir diese aus der Annahme, dass die Moleküle Elektronen enthalten, 
welche an Gleichgewichtslagen gebunden sind, aber durch elektrische Kräfte 
daraus verschoben werden können. Hat diese Verschiebung stattgefunden, so 
sagen wir, der Körper sei elektrisch polarisiert, und in dieser Polarisation 
besteht eben der eine, an der Materie haftende Teil der dielektrischen Ver¬ 
schiebung, von dem bereits die Rede war. 

Dabei ist zu beachten, dass wir uns den Molekulartheorien in der Physik 
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and der chemischen Atomistik aufs engste anschliessen, speziell der Theorie 
der Ionen, die in der Erklärung der Erscheinungen der Elektrolyse so vieles 
geleistet hat und der Lehre von den Gasionen, die uns in den Stand setzt, 
die rätselhaften Entladungserscheinungen dem Verständnis erheblich näher 
zu bringen. 

Zugegeben muss freilich werden, dass wir bei unseren Bestrebungen, den 
Mechanismus der Erscheinungen zu enträtseln, nur die allerersten Schritte getan 
haben, und wenn wir weiter gehen wollen, immer auf der Hut sein müssen, 
uns nicht in theoretische Spekulationen zu verlieren. Ebenso muss anerkannt 
werden, dass in vielen Fällen andere Wege, auf welchen man sich so viel wie 
möglich an allgemeine, von jedem angenommene Grundsätze hält, mit gleichem, 
oder sogar mit besserem Erfolg eingeschlagen werden können; hierher gehören 
z. JB. alle thermodynamischen Betrachtungen. 

Mit freien Elektronen haben wir es zu tun bei den Kathodenstrahlen, 
den Kanalstrahlen und den Becquerel strahlen. Die ersten dürften allgemein 
bekannt sein. Die Kanalstrahlen, die von Goldstein entdeckt worden sind, 
treten unter geeigneten Umständen auf, wenn man mit einem Entladungsrohr 
mit durchlöcherter Kathode arbeitet, und zwar entstehen sie dann auf der 
Rückseite der Kathode, das heisst auf der von der Anode abgewendeten Seite 
und gehen eben von den Löchern aus. Bis sind gleichsam Strahlen, die, an der 
Anode gebildet, diese Löcher durchsetzen. Was schliesslich die Becquerel¬ 
strahlen betrifft, so ist die Entdeckung dieser wundervollen Erscheinung gerade 
zur rechten Zeit für die Elektronentheorie gekommen; sie haben neue Prüf¬ 
steine für die Theorie geliefert und wir verdanken denselben Aufschlüsse von 
der höchsten Wichtigkeit über die Natur der Elektronen. Bei den Radium¬ 
strahlen unterscheidet man drei Arten derselben, die man als a-, ß- und y- 
Strahlen bezeichnet. Von diesen haben die a-Strahlen das geringste, die 
/-Strahlen das grösste Durchdringungsvermögen. 

Dass nun die genannten Strahlungen mit höchstens einer einzigen Aus¬ 
nahme aus Elektronen bestehen, die in der Strahlrichtung weiter fliegen und 
durch ihren Anprall auf die zur Untersuchung dienende Platte einen photo¬ 
graphischen Eindruck oder eine Fluorescenz hervorrufen, hat man aus ver¬ 
schiedenen Erscheinungen geschlossen. Für uns kommen indes hauptsächlich 



die Änderungen in Betracht, welche ein elektrisches und magnetisches Feld in 
den Lauf der Strahlen bringt. Denkt man sich zunächst, ein Elektron bewege 
sich in einem homogenen elektrischen Felde, dessen Kraftlinien senkrecht zu 
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der ursprünglichen Bewegungsrichtung stehen, etwa in unaanr Zeichnung 
(Fig. 1) nach rechts laufen. Hat dann im Punkte 0 das Elektron tm* nach 
oben gerichtete Geschwindigkeit v, und hat es positive Ladung, so wird es 
unter dem Einflüsse der konstanten, nach rechts wirkenden Kraft eine Parabel 
wie 0 A beschreiben. Dagegen erhielte man eine Kurve 0 B von entgegen¬ 
gesetzter KrGmmuug, wenn die Ladung negativ wäre. Ist e die Ladung, 
E die Stärke des Feldes, m die Masse des Elektrons, so ist die konstante 
6 E 

Beschleunigung -, und man berechnet den Krümmungsradius r der Bahn 


m 


im Punkte 0 aus der Gleichung 


v 2 
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so dass man aus den Beobachtungen, in welchen r und E gemessen werden 
können, den Wert von 


m v* . v 

ableiten kann. 

Eine ähnliche Richtungsänderung wie in einem elektrischen, erleiden die 
Strahlen auch in einem magnetischen Felde, nur dass jetzt, wenn die Strahl¬ 
richtung ursprünglich senkrecht zu den Kraftlinien steht, der Strahl in einer 
Ebene senkrecht zu diesen Linien verläuft. Denken wir uns, wie in Fig. 2, 



Fig. 2. 


die Kraftlinie eines homogenen Feldes senkrecht zur Ebene der Zeichnung und 
zwar nach vorn gerichtet, so wird ein ursprünglich nach oben fliegendes 
Teilchen eine nach rechts abbiegende Bahn 0 D beschreiben, wenn es positive, 
eine nach links abbiegende dagegen, wenn es negative Ladung hat Die Ge¬ 
schwindigkeit v bleibt jetzt, da die Kraft fortwährend senkrecht zur Bewegungs¬ 
richtung steht, konstant; infolgedessen bleibt auch die Grösse der Kraft un- 
geändert, sobald ein Kreis beschrieben wird. Beachtet man, dass die Kraft 
durch den Ausdruck 

e v H 

gegegeben wird, wo H die magnetische Feldstärke bedeutet, dann erhält man 
zur Bestimmung des Radius r die Formel 

v* e v H 
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mittels welcher man, sobald man die Feldstärke H und die Krümmung ge¬ 
messen hat, den Wert von 


m v 

berechnen kann. 

Man kann (wenigstens wenn über die Bewegungsrichtung kein Zweifel 
besteht) aus der Beobachtung des Sinnes, in welchem entweder die elektrische 
oder die magnetische Ablenkung stattfindet, das Vorzeichen der elektrischen 
Ladung ableiten. Ferner, und das ist höchst merkwürdig, kann man, sobald 
für dieselbe Art Strahlen die beiden Ablenkungen gemessen worden sind, die 

ß 

Werte der Geschwindigkeit v und des Verhältnisses — angeben. Kennt man 

ffl 

ß 

nämlich die Ausdrücke (2 und (4, so lassen sich daraus v und —berechnen, 

m 

falls die Stärke des elektrostatischen Feldes an sich ausreicht, um das 

ß 

Verhältnis — zu bestimmen. Die erste Erscheinung, bei welcher man es 
m 

freilich nicht mehr mit freien Elektronen zu tun hat, ist die von Zeemann 
entdeckte Änderung, welche die Schwingungsdauer der ausgesandten Strahlen 
dann erleidet, wenn eine gasförmige Lichtquelle sich in einem magnetischen 
Felde befindet Zu der einfachsten Vorstellung über die Emission gelangen 
wir, wenn wir uns in jedem Molekül des leuchtenden Gases ein einziges 
bewegliches Elektron denken, welches, sobald es um eine gewisse Strecke r 
aus der Gleichgewichtslage verschoben ist, durch eine mit dieser Strecke pro¬ 
portionale Kraft nach jener Lage hin zurückgetrieben wird. Schreiben wir für 
diese Kraft K= kr, wo k eine Konstante bedeutet, so ist die Schwingungsdauer 
des Elektrons nach einfachen Gesetzen der Mechanik 



wofür wir auch schreiben können 



(5 


wenn wir mit n die Freqenz, d. h. die Zahl der Schwingungen in der 
Zeit 2 x, bezeichnen. Eben diese selbe Frequenz hat auch die Strahlung, welche 
das Teilchen wegen seiner Geschwindigkeitsänderungen bewirkt 

Bei einer kreisförmigen Schwingung in einer Ebene, die senkrecht zu 
der magnetischen Kraft K steht, kommt neben der Kraft K —k r, die nach 
dem Mittelpunkt des Kreises hin gerichtet ist, noch eine Kraft F — e v H, 
2 jt r 

oder, da v = —~— = nr ist, eine Kraft 


F = e n Hr 

in Betracht Diese hat entweder die gleiche oder die entgegengesetzte Richtung 
wie die Kraft K. Das hängt von der Richtung der Bewegung, der Richtung 
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des magnetischen Feldes und dem Vorzeichen der Ladung e ab. Diese neue 
Kraft ist in Wirklichkeit sehr klein im Vergleich zu der Kraft k r; wir dürfen 
somit sagen, dass die Konstante k die kleine Änderung 6 k = e n H erleidet 
Dem entspricht nach der Qieichung (5) eine Änderung der Frequenz 

6n = ±-H —,.(6 

2 m 

die in dem einen oder dem anderen Sinne erfolgen kann. Wird die Schwingungs¬ 
zeit vergröesert für die eine Bewegungsrichtung, so wird sie verkleinert für 
die entgegengesetzte. 

Es ist ferner zu beachten, dass das magnetische Feld auf ein Elektron, das 
sich längs einer Kraftlinie bewegt, keine Kraft ausübt, dass also Elektronen¬ 
schwingungen parallel zu den Kraftlinien gar nicht von dem Felde affiziert 
werden. . 

Daraus darf man schliessen, dass man bei spectraler Zerlegung des Lichtes 
nicht mehr eine einfache Linie, sondern eine dreifache, ein Triplet von Linien 
zu sehen bekommt Das hat Zeeman in der Tat auch beobachtet. 

Er konnte aus seinen Beobachtungen ableiten, ob das bewegliche Elektron, 
das durch seine Schwingungen die Lichtstrahlen hervorbringt, positive oder 
negative Ladung hat; wir stellen uns in den Molekülen jedes ponderablen 
Körpers Elektronen vor, die in Mitschwingungen geraten, sobald die fortwährend 
wechselnden elekrischen Kräfte, welche in dem Lichtstrahl bestehen, auf 
sie treffen. 

Der Körper befinde sich nun in einem magnetischen Felde und werde 
von Strahlen durchlaufen, in welchen kreisförmige Schwingungen senkrecht zu 
der Strahlenrichtung stattfinden. Die auf ein schwingendes Elektron gerichtete 
Kraft wird dann bei der einen Bewegungsrichtung durch den Einfluss des 
Feldes vergrössert und bei der anderen verkleinert. Daraus entsteht eine Un- 
gleichmässigkeit in der Fortpflanzungsgeschwindigkeit, die sich optisch darin äussert, 
dass die Schwingungsrichtung eines geradlinig polarisierten Lichtstrahls gedreht 
wird, während er den Körper durchläuft. Diese längst bekannte Tatsache hat 

£ 

dieselbe Ursache wie der Z e e m a n-Effekt und lässt sich zur Bestimmung von — 

m 

verwenden. 

Der Wert von e selbst, d. h. der Wert der elektrischen Ladung eines 
einzelnen Teilchens ist von J. J. Thomson für Gasionen nach seiner sinn¬ 
reichen Nebelmethode besimmt worden. (L. geht dann näher auf diese Methode 
ein.) Wenn man sich nun erinnert, dass man für die in den Eloktrolyten 

€ 

vorhandenen Ionen das Verhältnis — von Ladung und Masse aus dem elektro- 

Ytl 

chemischen Äquivalente ableiten kann und dass die kinethische Qastheorie die 
Schätzung der Masse eines solchen Ions ermöglicht, wodurch dann auch e 
bekannt wird, so gewinnen die in der folgenden Tabelle gegebenen Zahlen ihre 
Bedeutung. Es liegen ihnen das C.G.S.-System und die gebräuchlichen elektro¬ 
magnetischen Einheiten zugrunde. 
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m 


Wasserstoffionen. 

Negative Elektronen. 

. 9650 



Zeemaneffekt. 

. 1,6—3 



Drehung der Polarisationsebene . 

. 0,9—1,8 



Kathodenstrahlen (Simon) . . . 

. 1,86 

10 7 

0,1—0,3 

Kathodenstrahlen (andere Beobachter) 0,7—1,4 1 

Ultraviolett bestrahlte Zinkplatte . 

. 0,7 



/3-Strahlen. 

. 1,75 


bis zu 0,95 

Positive Elektronen. 
Kanalstrahlen. 

300—9000 



a-Strahlen. 

6000 


0,07 


ß 

Es fällt dabei sogleich auf, dass die Werte von — für die negativen 

m 

Elektronen viel grösser sind als für die positiven und dass die Zahlen für die 
ersteren Teilchen sich innerhalb ziemlich enger Grenzen bewegen. Man nimmt 
deshalb an, dass die dabei in Betracht kommenden negativen Elektronen sich 
an Masse und Ladung nur wenig von einander unterscheiden. 

Aus der Masse eines Wasserstoffions — 10 -24 Gramm — ergibt sich in 
Verbindung mit dem elektrochemischen Äquivalent für die Ladung eines solchen 
Ion 8 der Wert 

e = IO' 20 . 

Die Versuche von Thomson haben nun für Gasionen Werte geliefert, 
die mit dieser Zahl übereinstimmen. 

Die Ladungsgesetze der Ionen in den Elektrolyten haben schon lange 
zu der Ansicht geführt, die Ladung eines einwertigen Ions sei ein wirkliches 
Elementarquantum, quasi ein „Atom“ von Elektrizität, von welchem nur viel¬ 
fache, aber keine Bruchteile Vorkommen. So gelangt man zu der Hypothese: 
Es gibt in der Natur ein bestimmtes elektrisches Elementarquantum, und nicht 
nur das einwertige Ion, sondern auch die untersuchten Gasionen und ebenso die 
negativen Elektronen tragen ein solches als Ladung. Die Ladung eines negativen 
Elektrons ist bisher noch nicht direkt gemessen worden, es liegt aber nahe, 
ihnen die kleinste überhaupt vorkommende Ladung zuzuschreiben. Auch optische 
Erscheinungen sprechen dafür, dass die Ladung eines Elektrons von derselben 
Grössenordnung ist, wie die des Ions, welche den Kern des ersteren bildet 

Man kann nunmehr wichtige Schlüsse auf die Masse der Elektronen und 
Ionen ziehen; setzt man e für alle Elektronen und Ionen gleich, so sind die 

ß 

Massen m den Werten von — umgekehrt proportional; folglich ist die Masse 

eines negativen Elektrons nur ein kleiner Teil von der eines Wasserstoffatoms, 
etwa der 2000. Teil. Dagegen ist ein positives Elektron von derselben Grössen¬ 
ordnung wie ein chemisches Atom. Die Elektronen scheinen also zu entstehen 
durch die Zerlegung eines Atoms in zwei geladene Teilchen, ein positives, 
dem fast die ganze Masse zufällt, und ein sehr kleines negatives. 

12 
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Berechnungen über die Kräfte des eigenen Feldes des Elektrons, die 'wir 
hier nicht eingehend wiedergeben können, führen zu dem Resultate, dass beim 
Elektron die wahre Masse zu unterscheiden ist von seiner elektromagnetischen 
Masse, welche letztere nicht konstant ist, sondern von der Geschwindigkeit des 
Elektrons abhängt; für grössere Geschwindigkeiten steigt dieser Wert sehr 
rasch. Versuche von Kaufmann über die elektrische und magnetische Ab¬ 
lenkung von Radiumstrahlen ergeben nun, dass die negativen Elektronen 
überhaupt keine wahre, sondern nur elektromagnetische Masse besitzen. 

Bei kleineren Geschwindigkeiten ist der Wert der elektromagnetischen 
Masse des Elektrons 


sodass man, wenn e und m dem absoluten Werte nach bekannt sind, auch den 
Radius des Elektrons bestimmen kann. 

An die Ergebnisse Kaufmanns knüpft sich die weitere Frage, ob es 
überhaupt wahre Masse gibt. Man kann sich vorstellen, alle ponderable Materie 
sei aus Elektronen zusammengesetzt und alle kinetische Energie bewegter Körper 
bestehe in der Energie elektromagnetischer Felder. Vorläufig aber ist nur 
festzustellen, dass in dem einfachen Falle freier negativer Elektronen keine 
wahre Masse besteht. Jedenfalls sind die elektrischen Ladungen der Atome 
etwas sehr wesentliches und die Erforschung der von ihnen ausgehenden 
elektrischen Schwingungen werden erhebliche Aufschlüsse über die Struktur 
der Atome gewähren. 

Die wichtige Elektronentheorie der Metalle knüpft zunächst an die wichtigen 
Zusammenhänge zwischen den elektrischen und thermischen Eigenschaften der 
Metalle. Sie sind zugleich die besten Elektrizität»- und die besten Wärmeleiter. 

Ein elektrischer Strom ist als eine fortschreitende Bewegung von Elek¬ 
tronen in den Räumen zwischen den Metallatomen aufzufassen; da eine konstante 
quantitative Beziehung zwischen Elektrizität»- und Wärmeleitung besteht, so 
müssen die beweglichen, freien Elektronen auch die Wärmeleitung bewirken. 
Ihre erheblichste Stütze findet diese Anschauung in der kinetischen Gastheorie. 
Nimmt man, entsprechend dieser Theorie, an, dass auch die freien Elektronen 
eines Metalls in allen Richtungen hin und her fliegen, dass dabei negative 
Elektronen im Spiel sind, und erinnert man sich an die geringe Masse dieser 
Teilchen, so ergeben sich sehr hohe Geschwindigkeiten für diese Bewegung. 
Ein Elektron muss sich, um dieselbe kinetische Energie zu haben, wie ein 
Wasserstoffmolekül, mit einer mehr als 60 mal grösseren Geschwindigkeit 
bewegen. 

Je grösser die Länge des Weges ist, auf dem die Elektronen sich gerad¬ 
linig bewegen, um so weiter dringen sie aus einer Schicht in die andere, was 
der Wärmeleitung zugute kommen muss. 

In Konsequenz dieser Vorstellung hat Drude eine Formel für den 
Coefficienten der Wärmeleitung abgeleitet; ist N die Zahl freier Elektronen 
in der Volumeneinheit eines Metalls, u die mittlere Geschwindigkeit ihrer 
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'Wärmebewegung, l die mittlere freie Weglänge, a eine Konstante, so hat man 
nach Drude die Wärmeleitfähigkeit 


k — a N l u. 

ö 


(7 


Auch was die elektrische Leitfähigkeit anbelangt, so spielt die Wärme¬ 
bewegung eine Bolle und hat die Länge der freien Wege Einfluss. Das zeigt 
folgende Betrachtung: So lange noch keine elektrische Kraft auf das Metall 
wirkt, ist die Bewegung der Elektronen völlig ungeordnet; sie fliegen nach 
allen Seiten in gleichem Masse hin und her. Die elektrische Kraft bringt 
hierin eine gewisse Ordnung, indem unter ihrem Einflüsse Bewegungen in einer 
der Kraft entsprechenden Sichtung etwas häufiger Vorkommen — vielleicht nur 
sehr wenig, das hängt von der Grösse der Kraft ab — als Bewegungen in 
anderen Richtungen. Man kann auch sagen, es komme zu der schon be¬ 
stehenden regellosen Bewegung noch eine bestimmte Geschwindigkeit in jener 
Sichtung, eine StromgeBchwindigkeit hinzu. Gelingt es nun, diese zu 
berechnen, dann kann man daraus leicht die Anzahl der Elektronen ableiten, 
die pro Zeiteinheit und pro Flächeneinheit ein senkrecht zu der elektrischen 
Kraft stehendes Flächenelement durchsetzen. Um einen Ausdruck für den 
elektrischen Strom zu gewinnen, hat man dann weiter mit der Ladung e eines 
Elektrons zu multiplizieren und schliesslich erhält man nach Division mit dem 
numerischen Wert der elektrischen Kraft selbst die gesuchte Leitfähigkeit 6. 

Es ist nun zu beachten, dass die elektrische Kraft eine wahre Sisyphus¬ 
arbeit zu verrichten hat; kaum hat sie einem Elektron eine kleine Geschwindig¬ 
keit gegeben, so geht diese durch einen Stoss an ein Metallatom verloren, 
oder schlägt vielleicht in eine ganz andere Sichtung um. In folgender Weise 
können wir nun eine Berechnung durchführen, mit der wir uns jedenfalls in 
erster Annäherung zufrieden geben können. Wenn r die mittlere Länge der 
Zeit zwischen zwei Zusammenstössen ist,. so kann man sagen, dass in einem 
bestimmten Augenblick die Zeit, während welcher die Elektronen seit dem 
letzten Zusammenstosse mit einem Atom der Wirkung der elektrischen Kraft 

E ausgesetzt gewesen sind, im Mitttel r beträgt. Die in diesem Intervall 


1 c JE 

erzeugte Geschwindigkeit ist — x , 


da die auf ein Teilchen wirkende Kraft 


e E 

e E, und also die Beschleunigung ist. 

1 e E 

2 T m ' 

für welche wir auch schreiben können 

e l E 


Diese Grösse 


da t = 
trachten. 


2 m u' 
l 

— ist, haben wir als den Wert der Strömungsgeschwindigkeit zu be- 

Schliesslich ergibt sich für die Leitfähigkeit das einfache Resultat 

e 2 N l u 

* - T7T . < 8 


12 * 
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Vergleicht man nun diese Formel mit der fflr k (7), so sieht man, dass beide 
Ausdrücke den Faktor N l u enthalten. Die Grössen N und l, die wahr¬ 
scheinlich in den einzelnen Metallen sehr verschieden sind, fallen also bei 
Division fort und das Verhältnis 



enthält nur noch Grössen, die von den speziellen Eigenschaften des Metalls 
nicht abhängen. Es ist also Drude wirklich gelungen, von der Gleichheit 
k 

des Verhältnisses — bei verschiedenen Metallen Rechenschaft zu geben, was 

ö 

wir gewiss alB eine der schönsten Errungenschaften der Elektronentheorie an- 

k 

sehen dürfen. Seine Formel zeigt weiter, dass der Wert von — der absoluten 

6 

Temperatur proportional wächst. Von 18° bis 100° C steigt T im Verhältnis 
von 1 zu 1,28. 

Bei der Beurteilung dieser Ergebnisse ist nicht aus dem Auge zu ver¬ 
lieren, dass man ohne Elektronentheorie gar keinen Grund für den Zusammen¬ 
hang zwischen den beiden Leitfähigkeiten sehen werde. 

Dieselben Grundgedanken können wir nun auch, wie Ri ecke und Drude 
es bereits getan haben, auf andere Erscheinungen, auf die thermo-elektrischen 
Ströme und die nach Peltier, Thomson (Lord Kelvin) und Hall benannten 
Phänomene anwenden. Wir können bei den sich hier darbietenden Problemen 
nicht ausführlich verweilen und müssen uns darauf beschränken, mit einigen 
Worten anzugeben, wie sich die Erklärungen gestalten, wenn man nur eine 
Art freier Elektronen, wir wollen sagen, nur negative, annimmt. 

Zunächst denken wir uns zwei mit einander in Berührung stehende 
Stücke A und B aus verschiedenem Metall. Hat ein solches System an allen 
Stellen gleiche Temperatur, so stellt sich, wie Sie wissen, ein Gleichgewichts¬ 
zustand ein, in welchem eine bestimmte Potentialdifferenz besteht Diese, die 
sogenannte Eontaktpotentialdifferenz, erklärte Helmholtz aus der Annahme 
gewisser „Molekularkräfte“, welche die Teilchen der Metalle in äusserst kleiner 
Entfernung auf die Elektrizität ausüben, eine Auffassung, die wir sofort in der 
Elektronentheorie übertragen können. Werden z. B. die freien Elektronen vom 
Metall A stärker angezogen als von B, so wird, wenn ursprünglich noch keine 
Potentialdifferenz vorhanden ist, eine gewisse Anzahl derselben von B nach A 
hin getrieben. Dadurch erhält A eine negative und B eine positive Ladung 
und das führt alsbald zu einem stationären Zustande, indem die von der ent¬ 
standenen Potentialdifferenz herrührende, auf die Elektronen wirkende Kraft 
der aus der ungleichen Anziehung resultierenden das Gleichgewicht hält. Indes 
lässt sich ohne Mühe beweisen, dass die Helmholtz sehen Molekularkräfte 
nie einen Strom in einer geschlossenen metallischen Kette hervorrufen können 
und wir haben also eine Erklärung der thermo-elektrischen Ströme in anderer 
Weise zu versuchen. 

Wir wollen dabei von der Auffassung ausgehen, dass die freien Elektronen 
in den Metallen sich durch eine Art Dissociationsprozess von den Atomen 
gelöst haben, und das das Dissociationsgleichgewicht erfordert, dass die Anzahl 
N dieser Teilchen pro Volumenheit in jedem Metall einen bestimmten, nach 
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irgend einem Gesetz von der Temperatur abhängigen Wert hat. Ist nun dieser 
Wert in dem soeben betrachteten System zweier Metalle für A kleiner als für B, 
dann wird, gänzlich abgesehen von den Helmholtzsohen Molekularkräften, 
schon die Wärmebewegung der Elektronen zur Folge haben, dass sie in grösserer 
Zahl in der Richtung von B nach A als in der von A nach B übergehen. 
Es ist aber klar, dass dieser 'Vorgang, den wir als ein „Oberdestillieren“ 
negativer Elektrizität von B nach A hin bezeichnen könnten, in kurzer Zeit zu 
Ende kommen muss. Die Anhäufung negativer Ladung in A und die ent¬ 
sprechende positive Ladung in B bringen eben eine Potentialdifferenz hervor, 
unter deren Einfluss das Wandern der negativen Teilchen in der einen Richtung, 
nach A hin, verzögert, und in der anderen beschleunigt wird. Sobald es in 
dieser Weise so weit gekommen ist, dass die Elektronen nach beiden Seiten 
in gleicher Zahl wandern, hat die Potendialdifferenz ihren definitiven Wert 
erreicht. 

Sehr eingehend erörtert B. an der Hand des Hall-Effekts die Frage, ob 
man in der Elektronentheorie der Metalle mit der Annahme einer einzigen 
Art freier Elektronen auskommen könne; er spricht sich schliesslich gegen die 
Existenz freier positiver Elektronen aus. 

Auch die optischen Eigenschaften der Metalle erörtert er: hier stösst die 
Elektronentheorie auf grosse Schwierigkeiten. 

Alle Elektriker werden sich gewiss darüber freuen, dass man jetzt die 
kleinste Elektrizitätsmenge, die jemals ins Spiel kommt, bestimmt hat. Sie 
beträgt rund 10 -t9 Coulomb. 

Schiesslich seien noch folgende Resultate aus diesem wichtigen Gebiete 
angeführt: 

Anzahl der Gasmoleküle in einem Kubikcentimeter bei 0° und Atmo¬ 
sphärendruck 3,5 X 10 19 . 

Masse eines Wasserstoffatoms . . . 1,3 X IO“ 24 Gramm. 

Elektrisches Elementarquantum . . 1,3 X 10 —20 elektromagnetische 

C.G.S.-Emheit. 

Masse eines negativen Elektrons . . 7,4 X 10 -28 Gramm. 

Radius eines negativen Elektrons . 1,5 X IO -18 cm. 


II. 

Über physiologische Wirkung von Strahlen verschiedener 

Wellenlänge. 

Von E. Hertel, Jena. 

(Zeitschrift für allgemeine Physiologie, Bd. V, 8. 95—121, 1905.) 

Die Untersuchungen sind mit ausgezeichneter Methodik wesentlich an 
Paramäcium angestellt. 

Hauptergebnisse sind: 

1. Die physiologische Wirkung der Strahlen ist durchaus nicht an be¬ 
stimmte Spectralgebiete gebunden, sondern es ist allgemein die strahlende Energie 
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an sich das 'wirksame Prinzip. Eine Funktion der Wellenlänge ist die physio¬ 
logische Wirkung nur, weil sie natQrlich einmal im bestimmten Abhängigkeits- 
Verhältnis steht zu der in den einzelnen Spectralgebieten sehr variieren¬ 
den Gesamtintensität der Strahlung, und zweitens vor allem, weil 
die Aufnahmemöglichkeit der Strahlen durch die Organismen umgekehrt 
proportional der Wellenlänge ist. 

Daher die meist grossen Differenzen in der Wirkung der einzelnen 
Spectralbezirke. Nur kurzwellige Strahlen wirken auf alle Organismen annähernd 
gleich. Für die langwelligen Bezirke aber bedarf es erst der Sensibilisierung 
der Organismen. Man denke an die gewaltige Aufnahme von Strahlungsenergie 
durch die chlorophyllhaltigen Pflanzen, an die wunderbare Aufnahme gerade der 
langwelligen Strahlen in unserer Netzhaut mit Hilfe des Sehpurpurs. 

Hieraus erklären sich auch die Widersprüche der Autoren bezüglich der 
bakteriziden Wirkung gewisser Strahlen-Quellen. 

2. H’s. Versuche mit Bestrahlung möglichst mannigfachen Materials mit 
der intensiv wirkenden Welle von 280 fi/i zeigen, dass die Strahlen eine 
stark sauerstoffabspaltende Kraft besitzen. Sie entziehen den Sauerstoff aus 
dem Nylanderschen Reagens, aus dem Blut, aus den leicht lösbaren Ver¬ 
bindungen des sauerstoffhaltigen Zellplasmas und schliesslich, allerdings haupt¬ 
sächlich mit Hilfe von irgend welchen Katalysatoren, aus dem Wasserstoff¬ 
superoxyd. Dass auch anderen Wellenlängengebieten dies Sauerstoffabspaltungs¬ 
vermögen zukommt, darauf deutet einmal die ja bewiesene Gleichartigkeit des 
Wirkungseffektes aller Strahlen bei geeigneten Absorptionsverhältnissen. Bewiesen 
wird es durch den Assimilationsprozess der chlorophyllhaltigen Pflanzen, bei 
denen gerade langwellige Strahlenbezirke die grossartigste Abspaltung von 
Sauerstoff aus der Kohlensäure veranlassen. Und in dieser sauerstoffabspalten- 
den Eigenschaft liegt das Wesentliche der Wirkung der Strahlen. Die Strahlen 
spielen nur insofern eine Rolle, als sie die Umlegung des Sauerstoffes ver¬ 
anlassen, sie spalten ihn aus leicht desoxydablen Stoffen ab, so dass er seinerseits 
wieder je nach Möglickeit Verbindungen eingehen kann. Findet er gewisser- 
massen ihm konforme Moleküle, so kann ein Oxydationsprozess resultieren, ist 
keine Gelegenheit zu einer einzugehenden Verbindung für den Sauerstoff vor¬ 
handen, so kann das Resultat der Abspaltung als Reduktion in Erscheinung 
treten. Die Strahlen aber wirken gewissermassen nur als Katalysator; es ist 
also die Frage, ob durch die Strahlen eine Reduktion oder Oxydation stattfindet, 
nicht von der Strahlung allein abhängig, sondern davon, ob und wie die be¬ 
treffende chemische Verbindung ihrerseits auf den durch die Strahlen frei¬ 
gemachten Sauerstoff reagiert. 

Es dürfte diese Erkenntnis, dass die Strahlen Sauerstoff abspalten, auch 
in biologischer Hinsicht von Wichtigkeit sein. Es existieren eine grössere Reihe 
von Arbeiten, die zu dem Resultate gekommen sind, dass Strahlen nicht bakterizid 
wirken, wenn Sauerstoff fehlt, andere dagegen besagen, dass der Sauerstoff¬ 
gehalt für diese Eigenschaft der Strahlen belanglos sei. Sauerstoffabspaltung 
ist die Hauptsache, sie ist bei kurzwelligen Strahlen infolge deren grösseren 
Absorption besonders stark. 

Schliesslich berührt H. noch die Latenzperiode bei der physiologischen 
Wirkung der Strahlen. Man beobachtet an Cornea, Haut und Schleimhäuten 
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direkt nach nicht allzulangen Sitzungen entweder gar keine oder noch sehr 
geringe Wirkungen; meist treten sie erst nach vielen Stunden hervor. Auch 
bei Protozoen kann man eine Latenzperiode nach weisen. 

Die Strahlenwirkung besteht ja wesentlich in Sauerstoffabspaltung; letztere 
gibt den Reiz auf den Organismus ab. Entfernen wir also auch die reiz- 
auslösende Ursache — die Strahlen —, so bleibt doch die durch die Sauerstoff¬ 
umlagerung hervorgerufene Störung. Zunächst wohl molekular, braucht diese 
durchaus nicht Veränderungen hervorzubringen, welche für uns sogleich wahr¬ 
nehmbar sind. Allmählich aber wird sich die Störung — genügend intensive 
Einwirkung vorausgesetzt — immer mehr geltend machen und schliesslich 
zur Zerstörung der betreffenden Zellen führen, wodurch dann weitere Reiz¬ 
momente auf die Umgebung gegeben sein dürften. Es liegt nahe, auf analoge 
Vorgänge hinzu weisen, die sich beim Zustandekommen der Nachbilder in unserer 
Netzhaut abspielen (Fechner). Hier wie dort ist eine Fortdauer der Reiz¬ 
wirkung zu konstatieren, wenn auch die Reizauslösung selbst aufgehört hat, 
ein neuer Beweis, wie gleichartig die strahlende Energie, da, wo sie aufgenommen 
wird, zu wirken vermag. 


m. 

Ueber Galvanotaxis vom Standpunkte der physikalischen 

Chemie. 

Von A. Coehn und W. Barratt. 

(Zeitschrift für allgemeine Physiologie, Bd. V, H. 1, 1904.) 

Die orientierende Einwirkung des galvanischen Stroms auf lebende 
Organismen ist zuerst von Hermann an Froschlarven und Fischen sowie 
anderen höheren Tieren wahrgenommen worden. Verworn hat das ent¬ 
sprechende Verhalten einzelliger Organismen geprüft. Er nimmt an, „dass die 
primären Wirkungen des galvanischen Stroms an der Eintritts- und an der 
Austrittsstelle der lebendigen Substanz lokalisiert sind“; und an anderer Stelle: 
„Die Galvanotaxis tritt mit der präzisen Sicherheit physikalischer Erscheinmigen auf.“ 

Die Autoren machen nun folgende Annahmen, speziell für die GsSvanotaxis 
von Paramaecien. 

1. Die Tiere tragen eine elektrische Ladung. Sie werden dadurch zu 
der entgegengesetzt geladenen Elektrode gezogen. 

2. Sie folgen diesem Zuge und schwimmen dabei in der Orientierung, in 
der sie zu schwimmen gewohnt sind. 

Die Autoren untersuchen dann die Frage, ob eine elektrische Ladung 
unter den Bedingungen der Galvanotaxis entstehen kann. 

Versuche ergaben, dass in verdünnter Kochsalzlösung die Tiere zur 
Kathode, in stärkeren zur Anode wandern. Ist die Protoplasmahülle für 
negative Ionen leicht, für positive weniger durchgängig, so kann das Heraus¬ 
diffundieren von negativen Ionen nur erfolgen, wenn ausserhalb der Tiere die 
Konzentration geringer ist, als in ihrem Inneren. Umgekehrt müssen bei grösseren 
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Konzentrationen negative Ionen in die Tiere hineindifferentieren. Die Tatsache 
der Diffusion folgt diesen Annahmen, woraus sich eben ergibt, dass das Para- 
maecium — wegen Hinausdiffundieren der negativen Ionen — positiv geladen 
zurQckbleibt. Aus dieser Ladung ergeben sich die Tatsachen der Galvanotaxis. 

Die hier gegebene Deutung der Galvanotaxis erklärt nur die gerichtete 
Bewegung der Tiere; es ist aber nicht einzusehen, wie daraus bleibende Ver¬ 
änderungen an den Tieren und Schädigungen hervorgehen sollen. In der Tat 
kann man denn auch Spannungen, die eben nur gerade erkennbare Galvanotaxis 
hervorrufen, längere Zeit auf die Tiere einwirken lassen, ohne dass etwas 
anderes als die gerichtete Bewegung wahrgenommen wird. 

Es bedarf der Überschreitung einer bestimmten Grenzspannung, um andere 
Effekte hervortreten zu lassen: die anodische „Zipfel“-Bildung, Austritt des 
Endoplasma etc. 

Es entsteht die Frage, auf welche Vorgänge die bleibenden Veränderungen 
zurückzuführen sind. Gehen Stromlinien durch den Körper des Tieres, so 
haben wir — unter der berechtigten Annahme, dass das Protoplasma als 
Lösungsmittel für Ionen aufzufassen ist — den Fall realisiert, dass ein 
Strom durch die Grenzfläche zweier Lösungsmittel geht Die dabei möglichen 
elektrolytischen Erscheinungen sind von Nernst und Riesenfeld eingehend 
behandelt worden. Es kann hiernach lediglich zu Konzentrationsänderungen 
des Elektrolyten in der Grenzfläche kommen, die in dem Falle geringer Löslich¬ 
keit des Elektrolyten auch zu festen Abscheidungen desselben führen können. 
Es wird den Gegenstand einer besonderen Untersuchung über die Zerstörung 
der Tiere durch den Strom zu bilden haben, wie das Protoplasma sich als 
Lösungsmittel für die in Betracht kommenden Ionen verhält Aus der Kenntnis 
der dabei zu ermittelnden Überführungszahlen dieser Ionen im Protoplasma 
werden sich dann die Vorgänge an den Grenzflächen Vorhersagen lassen. 


C. Technische Mitteilungen. 

Ueber eine neue Ultra violett-Queoksilberlampe 

Uviol-Lampe. 

Von Dr. 0. Schott 

(Auf Wunsch der Firma Schott abgedruckt) 

Bei allen Lichterscheinungen ist neben der hellen, sichtbaren noch eine 
dunkle, dem Auge nicht wahrnehmbare Strahlung vorhanden. Diese nennt man, 
wenn sie von grösserer Wellenlänge als das sichtbare Licht ist, langwellige, 
ultrarote oder Wärmestrahlung; ist sie von geringerer Wellenlänge, so heisst 
sie kurzwellige, photographische, chemische, aktinische oder ultraviolette Strahlung. 
Während nun die Licht- und Wärmestrahlen aus den Wirkungen der Sonne 
und aller künstlichen Lichtquellen, solange es Menschen gibt, bekannt und 
benutzt sind, ist die letztere Gruppe der kurzwelligen ultravioletten Strahlen 
einer ‘allgemeinen Benutzung entrückt gewesen, weil zum Nachweis ihrer 
Existenz feinere Mittel erforderlich sind, als das jedem Menschen angeborene 
Licht- und Wärmegefühl. Die Entwicklung der Physik und eines Zweiges der 
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Heilkunde im Laufe der letzteren Jahrzehnte hat uns gelehrt, dass auch dieser 
Form der Energieäusserung nicht bloss wissenschaftlich interessante, sondern 
auch zum Nutzen der Menschheit in hohem Masse verwertbare Eigenschaften 
innewohnen. 

Es erwächst hieraus das Bedürfnis, die Apparate und Einrichtungen, mit 
denen es möglich ist, dieses Strahlungsgebiet neben Wärme und Licht zu er¬ 
zeugen, in bequemer, ökonomischer und ausgiebiger Weise dem Gebrauche zu¬ 
gänglich zu machen 1 ). 

Zu diesem Zwecke war es natürlich notwendig, die bisher meist übliche 
Methode der Darstellung mittels Metallfunken oder Geissler-Lampen in Ver¬ 
bindung mit Induktorien zu verlassen. Die Studien von L. Arons, über den 
Quecksilber-Lichtbogen 2 ), und eine Abhandlung von M. von Recklinghausen, 
über die Quecksilberdampflampe von P. C. Hewitt 8 ), boten nun vortreffliche 
Unterlagen sich dem Ziele zu nähern. Arons wies nach, dass man ohne be¬ 
sondere Schwierigkeiten in einer luftleeren Glasröhre, die eine gewisse Menge 
Quecksilber enthielt, ein intensiv leuchtendes Licht durch Gleichstrom zu er¬ 
zeugen vermöge. Neben wertvollen und wichtigen wissenschaftlichen Details 
gab er auch ein einfaches Verfahren an, um durch Berührung der aus flüssigem 
Quecksilber gebildeten Pole die Zündung, d. h. die Auslösung für die Um¬ 
wandlung von elektrischer Energie in Lichtenergie zu bewerkstelligen. Hewitt 
ersetzte die positive Quecksilberelektrode durch eine Eisenelektrode und wies 
darauf hin, in wie hohem Masse die Lichtausbeute des vom Strome durch¬ 
flossenen Quecksilberdampfes von seiner Dichte abhängig ist; auch machte er 
noch auf den Einfluss aufmerksam, welchen kühlende Luftströme auf das 
Funktionieren seiner Lampe und deren Ökonomie ausübten. Die von Hewitt 
gebauten Lampen lieferten eine Behr günstige Lichtauebeute und hatten eine etwa 
eben so lange Lebensdauer wie die gewöhnlichen Glühlampen. 

Die Darstellung gewisser im Ultraviolett durchlässiger Gläser im hiesigen 
Glaswerk von Herrn Dr. E. Zschimmer hat nun die Möglichkeit gegeben, 
diese Lichtentwicklung aus der „uviol“ absorbierenden Umhüllung in eine durch¬ 
lässigere zu verlegen und von den im Innern der Glasröhre zur Entstehung 
kommenden kurzen Wellen den bei weitem grössten Teil heraustreten zu lassen. 

Bei der weiteren Ausführung der nun noch erforderlichen mühevollen 
Arbeiten, welche stets aufzuwenden sind, um ein in den Unterlagen theoretisch 
gegebenes in ein technisches und praktisch brauchbares Verfahren überzuführen, 
ist der Verfasser von den Herren M. Gundelach (Gehlberg), Dr. M. Herschko- 
witsch und Dr. R. Schalter (Jena) in umfangreichem Masse unterstützt 
worden; es ist ihm eine froh dankbare Pflicht, festzustellen, dass ihm die 
Lösung der Aufgabe ohne die Hilfe der genannten Herren schwerlich ge¬ 
lungen wäre. 

*) Um auch dieses Strahlungsgebiet neben „Wärme“ und „Licht“ mit einem ihm 
eigenen Hauptworte zu bezeichnen, haben wir in Jena im mündlichen Verkehr aus den 
schwerfälligen Worten: „Ultraviolettes Licht“ das Wort „Uviol“ zusammengezogen. Wir 
sprechen daher von „Uviol, Uviol-Lampe, Uviolwellon, Uviolglas, Uviol-Objektiv, Uviol- 
Tberaphie, Uviol-Behandlung“ und wollen damit besagen, dass hierbei auch eine Strahlung 
von geringerer Wellenlänge als 400 /i(t in Betracht kommt. 

*) Verhandlungen der physikal. Ges. Berlin, Wiedemanns Annalen 1892 und 1896. 

*) Elektrotechn. Zeitschrift, 1902, S. 492. 
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Die Deue Uviol-Lampe besteht aus einer passend gestalteten, in der Segel 
geradlinigen, uvioldurchlässigen Glasröhre von 8—30 mm Durchmesser und 
einer Länge von 20—30 cm. An den Enden sind Platindrähte eingeschmolzen, 
die im Innern der Röhre zu Kohleknöpfen auslaufen und gestatten, jeden Pol 
als negativen und positiven zu gebrauchen. Im Innern bedarf die Lampe je 
nach ihrer Grösse einer Quecksilberfüllung von 50—150 gr. Diese letztere 
hat nicht bloss die Aufgabe, die zum Leuchten nötigen Quecksilberdämpfe zu 
liefern, sondern auch noch die Zündung zu bewirken und die zur Kühlung des 
negativen Poles erforderliche Ableitung der Wärme zu vermitteln. Von den 
richtigen Dimensionen der Söhre, d. h. deren Länge und Durchmesser, ist es 
abhängig, dass sie sich mit dem erforderlichen Vorschaltwiderstand und der Be¬ 
ruhigungsspule ohne grösseren Stromverlust an die elektrischen Zentralen mit 
den üblichen Spannungen von 220 und 110 Volt anschliessen lässt. 

Um die Lampe in Betrieb zu setzen — sie zu zünden —, genügt es 
nicht bloss, sie in der gewöhnlichen Art einzuschalten; man muss vielmehr 
nach der schon von Arons angewendeten Methode (Kippzündung) die beiden 
Pole durch das in der Röhre befindliche Quecksilber, welches man unter ge¬ 
nügender Neigung der Lampe von einem Pole zum anderen laufen lässt, einen 
Augenblick in Verbindung bringen. Im ersten Moment der Berührung von 
Pol und Quecksilber tritt Zerstäubung eines Teiles der letzteren und die Ent¬ 
stehung einer Lichtsäule und Leitbahn für den Strom ein, die auch bestehen 
bleibt, wenn das Quecksilber in seine ursprüngliche Lage zurückgeflossen ist 
Die Ausrüstung der Pol-Enden mit Kohleknöpfen im Innern der Lampe hat 
nun die Wirkung, dass die Zündung vom positiven nach dem negativen Ende 
und umgekehrt ohne Zerstörung der Lampe (durch Zerstäubung oder Ver¬ 
schmelzen des Platindrahtes) geschehen kann, d. h., es kann sogar der negative 
Pol mehrere Sekunden ohne Beschädigung der Lampe freiliegen, während die 
Zündung erfolgt; für längeres Funktionieren der Lampe ist die Eintauchung 
des negativen Poles in Quecksilber unbedingt erforderlich. 

Von allen Zündungsarten, welche versucht worden sind, hat sich die be¬ 
schriebene am besten bewährt. Herr Hewitt hat neue sinnreiche Zündungs¬ 
methoden angegeben, welche auf die Entstehung eines Stromstosses von hoher 
Spannung vom negativen nach dem positiven Pole beruhten. Es gelang bei 
den diesseits gemachten Versuchen nicht, unter Anwendung des gleichen 
Prinzips aber nach anderem Verfahren, ein sicheres Funktionieren dieser Zündung 
zu erreichen. 

Eine nicht geringe Schwierigkeit bereitet es, die Uviol-Lampen auch bei 
höherer Spannung genügend gasfrei zu erhalten. Ein Mangel dieser Art bringt 
die Lampen nach kurzer Zeit dazu, ihren Dienst zu versagen und auszulöschen. 

Um bei einer Netzspannung von 220 Volt entsprechend einer Klemm¬ 
spannung von 130—190 Volt, einen möglichst grossen Teil vom Strom durch 
die Lampe in strahlende Energie umzusetzen, bedarf es mindestens einer Rohr¬ 
länge von 140 cm. Die Benutzung einer solchen Röhre ist, wenn ihre Länge 
für den Verwendungszweck nicht etwa besondere Vorteile hat, lästig in der 
Benutzung. Sie ladet während der Viertels- oder der Halbschwenkung zum 
Zwecke der Zündung unbequem weit aus. Um sie auf die Hälfte zu kürzen, 
kann man die gradlinige in die gestreckte U-Form verwandeln; man erreicht 
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damit neben der leichteren Zfindung noch ein verbreitertes Beleuchtungsfeld. 
Dieselbe Gestalt, nur in stark verkleinerten Dimensionen, ist auch in solchen 
Fällen zweckmässig, in denen es sich darum handelt, Hohlräume des mensch¬ 
lichen Körpere, wie z. B. den inneren Hals, der Uviolbestrahlung zugänglich 
zu machen. Natürlich kann man auch zwei oder selbst drei kürzere Einzel¬ 
lampen von je 50—60 cm Länge, elektrisch hintereinandergeschaltet, aber 
räumlich nach Bedarf neben-, über- oder hintereinander anordnen. Wenn man 
sich des weiter unten zu erwähnenden Stativs bedient, so bietet die Gleich¬ 
zeitigkeit der Zündung keine Schwierigkeiten. Man hat noch den Gebrauchs¬ 
vorteil, dass man mit zwei oder drei geeigneten Lampen ein langes, schmales 
oder breiteres, kurzes Bestrahlungsfeld sich nach Belieben herrichten kann. 

ii SS I S S 8 § I 8 SS 

II IHM II 
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1. Uvlollampe, Positiver Pol. 

2. „ Mitte. 

3. „ Negativer Pol. 

4. „ Längsrichtung. 

Wie aus der Tafel zu ersehen, ist das Spektrum der Uviol-Lampe 
ausserordentlich linienreich. Allein in dem sichtbaren Teile bis zur Wellen¬ 
länge 405 beobachtete Arons über 25 Linien, von denen man aber mit 
Bestimmtheit sagen kann, dass sie nur Teile der tatsächlich vorhandenen 
sind. Lummer hat z. B. nachgewiesen, dass die sehr lichtstarke grüne Linie 
546 nach einem von ihm auf gefundenen neuen Verfahren in 11 Einzellinien 
zerlegt werden konnte. Die über die Wellenlänge 405 hinausliegenden Linien 
Bind als zum Uviol gehörig anzusehen; sie sind, da sie der Beobachtung durch 
stark zerstreuende Medien dem Auge nicht direkt zugänglich gemacht werden 
können, weniger genau untersucht und auch nicht von der ausserordentlichen 
Intensität wie im sichtbaren Teile. Der Wellenbereich erstreckt sich, natür¬ 
lich unter Annahme der Intensität der letzten Linien, bis zur Wellenlänge 253, 
begreift demnach schon etwa 4 /s des bei längeren Wegen in der Luft über¬ 
haupt noch zugänglichen Teiles des ultravioletten Lichtes in sich 1 ). 

’) Von der verdienstvollen, im wissenschaftlichen Geiste geleiteten Edelmetall- 
Firma W. C. Heraus (Hanau) ist auf der letzten Naturforscherversammlung in Breslau 
(1904) unter Verwendung von geschmolzenem Bergkrystall (Quarzglas! an Stelle von 
gewöhnlichem Glas eine Quecksilberlampe vorgeführt worden. Der Wellenbereich dieser 
Lampe geht bis 220 fi/u, reicht also, wie vorauszusehen war, weiter als derjenige der 
Uviol-Lampe. Da aber die Schwierigkeiten der Darstellung und Verarbeitung des Quarz¬ 
glases eine derartige Lampe sehr kostspielig machen und ausserdem eine genügende 
Dimensionierung zur Ausnutzung der Energie des Stromes schwerlich leicht möglich sein 
wird, so dürfte ihre Verwendung vermutlich wohl auf wissenschaftliche Zwecke und 
solche beschränkt bleiben, bei welchen das alleräusserste Ultraviolett noch eine Holle spielt. 
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Entsprechend den von der Uviol-Lampe ausgestrahlten sehr kurzen Wellen 
kann man auch die dem Ultraviolett eigenen Erscheinungen feststellen: Man 
kann schon durch den Geruch Ozon erkennen. Auch wird ein negativ ge¬ 
ladenes Elektroskop unter dem Einfluss dieser Strahlen rasch entladen. Man 
muss sich hüten, ohne Schutz der Augen sich einige Zeit der Wirkung der 
Lampe auszusetzen, weil sonst Augenentzündungen unausbleiblich sind. 

Über das Zustandekommen der Lichterscheinung selbst im Rohre der 
Lampe ist es schwierig sich eine Vorstellung zu machen. Aus Vorgängen, 
die im Laufe der Versuche zu beobachten waren, könnte man annehmen, dass 
die im Vakuum vorhandenen, kleinsten Teilchen des Quecksilbers durch die 
Wirkung des elektrischen Stromes mit ungeheurer Geschwindigkeit vom negativen 
nach dem positiven Pole geschleudert werden; sie nehmen bei dieser Bewegung 
eine ausserordentlich hohe Temperatur an und leuchten daher intensiv. Die 
kurzwelligen Strahlen, welche sich hierbei entwickeln, verwandeln die für ge¬ 
wöhnlich den Strom nicht leitenden Quecksilberdämpfe in leitende. Diese 
kleinsten Teilchen bewegen sich vorwiegend in der Achse und wirken wie kleine 
Projektile. Es bedarf noch umfangreicher Untersuchungen, um über das Zu¬ 
standekommen der Leuchterscheinungen beim Durchleiten von Gleichstrom durch 
dünnen Quecksilberdampf präzise Vorstellungen zu bekommen. 

Wendet man sich der Aufgabe zu, von der neuen Lampe die Licht- und 
Uviol-Ausnutzung zu untersuchen, so liegt es am nächsten, zuerst das sichtbare 
Licht mit der Hefner-Lampe zu vergleichen. Einige in dieser Richtung vor¬ 
genommene Messungen haben bei einem Betriebsstrom von 220 Volt zu den 
auf der nachstehenden Tafel dargestellten Ergebnissen geführt: 


Volt 

Amp. 

Watt 

H. K. 

Energie-Verbr. 
exkl.Widerstd. 
pro 1 HF 
in Watt 

Energie-Verbr. 
exkl. Widerstd. 
pro 1 HF 
in Watt 

Intensität 

HF auf 1 qcm 
Lampenfläche 

I 105 

2.7 

283 

623 

0.45 

1.05 

2.7 

123 

3.0 

369 

623 

0.59 

1.5 

2.7 

137 

3.0 

411 

630 

0.65 

1.5 

2.7 

II 90 

2.0 

180 

149 

1.20 

1.9 

0.31 

90 

3.1 

279 

499 

0.56 

1.2 

1.04 

92 

4.1 

377 

771 

0.49 

1.2 

1.60 

III 178 

2.5 

445 

849 

0.52 

0.64 

2.5 

IV 167 

2.5 

417 

490 

0.83 

1.12 

2.0 

190 

2.6 

494 

462 

1.05 

1.23 

2.0 

V 95 

1.5 

142 

224 

0.63 

1.5 

3.6 

117 

2.0 

234 

270 

0.86 

1.6 

4.3 

VI 72 

1.6 

115 

233 

0.50 

1.5 

3.3 

82 

2.0 

164 

260 

0.63 

1.7 

3.7 

112 

2.2 

346 

292 

0.84 

1.7 

4.2 
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Lampe 

I, Länge 120 

cm 

Durchmesser 

19 

mm, 

in einer Lampe. 

11 

II, 

11 

130 

:i 

11 

37 

ii 

11 11 1) 

H 

m, 

11 

178 

ii 


19 

ii 

in 3 Lampen hintereinander 
geschaltet. 

11 

IV, 

11 

126 

ii 

11 

19 

ii 

in 3 Lampen hintereinander 
geschaltet. 

11 

V, 

11 

62 

ii 

11 

10 

ii 

in einer Lampe. 

11 

VI, 

11 

62 

ii 

11 

13 

ii 

ii ii n 


Es ergibt sich hieraus, dass im günstigsten Falle zur Erzeugung des 
Lichtes einer Hefner-Flamme 0.64 Watt Betriebsstrom von der Uviol-Lampe 
gebraucht wurde. Die spezifische Intensität der sichtbaren Strahlung bewegt 
sich zwischen 0.31 und 4.3 HF pro qcm dem Photometer zugewendete Fläche 
des Lampen-Läng88chnittes. Über die Verhältnisse der Strahlungsintensität an 
einer Heräussehen Quecksilberlampe im sichtbaren sowohl wie im ultravioletten 
Teil sind von A. Pflüger 1 ) und E. Ladenburg 2 ) in der Physikal. Zeitschrift 
mittels Thermosäule angestellte Untersuchungen veröffentlicht worden. Nach 
der ersteren ist die Energie der ultravioletten Strahlung etwa gleich der sicht¬ 
baren; nach der zweiten dürfte der ultraviolette Teil etwas kleiner sein. 

Der Lichtbetrieb einer Quecksilberlampe von 400—800 Hefner-Flammen 
Lichtstärke kostet ungefähr 10—20 Pf. in der Stunde, wenn man das Kilowatt 
Stromverbrauch in der Stunde mit 20—40 Pf. annimmt. Hierbei fällt zu 
Ungunsten der Quecksilberlichterscheinung ins Gewicht, dass sie nicht in kleine 
Lichteinheiten wie elektrisches Glühlicht zerlegbar ist Während aber für die 
Glühlampe fast die ganze nutzbare Strahlung mit dem Photometer zu umfassen 
ist, kommt bei der Uviol-Lampe noch der ultraviolette Teil hinzu. Da dieser 
letztere Anteil dem sichtbaren etwa gleichzusetzen ist, so bleibt demnach die 
Uviol-Lampe eine ausserordentlich vorteilhafte Einrichtung, um elektrische Energie 
in nutzbare Strahlungsenergie von kleiner Wellenlänge umzusetzen. 

Von den Wissensgebieten, die vorausichtlich von einer Lichtquelle, die 
viele kurze Wellen enthält, Nutzen ziehen können, ist in erster Linie die Photo¬ 
graphie zu nennen. Die Uviol-Lampe eignet sich nach vorgenommenen Ver¬ 
suchen zu Aufnahmen und zum Kopieren bei künstlichem Lichte für unser 
nordisches Klima mit seinen kurzen und dunklen Wintertagen recht gut. Die 
räumliche Ausdehnung der Lampe, besonders wenn man deren zwei zur An¬ 
wendung bringt, von denen die eine in vertikaler, die andere in horizontaler 
Richtung aufgestellt wird, bringt tiefe und weiche Schatten zustande s ). 

Von der Chemie ist zu erwarten, dass sie die gebotenen kurzen Wellen¬ 
längen benutzen wird, um Auslösungsvorgänge ins Leben zu rufen, z. B. zwei 
unverbundene Körper zur Vereinigung zu bringen, ähnlich der bekannten 
Reaktion Chlor und Wasserstoff im Sonnenlicht zu Chlorwasserstoff zu ver¬ 
binden. Ausserdem bewies die Nachprüfung einiger in der chemischen Literatur 
niedergelegten Lichtreaktionen, dass Uviol in manchen Fällen ein geeignetes 

J ) 1904, S. 414. 

*) 1904, S. 525. 

8 ) Um der Unbequemlichkeit überhoben zu sein, bei photographischen Operationen 
die Augen durch eine Brille schützen zu müssen, ist es ratsam, für Lampen dieses 
Gebrauches ein Glas zu verwenden, welches den kürzeren und augenschädigenden Teil 
der Strahlung absorbiert. 
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Mittel ist, um gewisse Verbindungen von einer Modifikation in eine andere 
tiberzufahren, oder auch Polymerisationen zu veranlassen. Bei dem labilen 
Gleichgewichtszustand vieler organischer Verbindungen bedarf die Chemie 
subtiler Mittel, um Verschiebungen in der Gruppierung der Atomenkomplexe 
vorzunehmen. Es ist zu vermuten, dass man nicht lange zOgem wird, zu den 
Reaktionsmitteln des Anwärmens, Abkühlens und des elektischen Stromes bald 
auch die Anwendung der Uviolstrahlung hinzuzufügen. 

Auf Anraten des Herrn Professor Vongerichten, Vertreters der tech¬ 
nischen Chemie an der Jenaer Universität, und mit Benutzung des Materials 
einiger grossen Farbenfabriken Deutschlands sind hier Versuche unternommen 
worden, um mittelst der Uviol-Lampe zu prüfen, ob gewisse Farben, die zum 
Färben von Stoffen oder als Druckfarben benutzt werden, genügende Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber der bleichenden Wirkung der Sonne besitzen. Solche 
bleichende Wirkungen des Sonnenlichtes sind langsam verlaufende chemische 
Prozesse, die auf dem Vorhandensein der ultravioletten Strahlen beruhen. Die 
Ungunst der klimatischen Verhältnisse in unseren Breiten zwang die Fabriken 
dazu, die Prüfung der Echtheit ihrer Farben nach dem sonnigeren Süden zu 
verlegen, da alle künstlichen Lichtarten — unter anderem auch elektrisches 
Bogenlicht — nicht die gleiche Wirkung wie die Sonne ergaben. Die zahl¬ 
reichen Versuche, diese Prüfung mit der Uviol-Lampe vorzunehmen, haben ein 
günstiges Resultat ergeben, und es dürfte voraussichtlich in Zukunft die Frage 
der Echtheit der Farben sich beinahe in ebensoviel Tagen erledigen lassen, als 
sie sonst Monate erforderte. 

Eine auffällige, tötende Wirkung übten die Strahlen der Uviol-Lampe 
auf kleinere Insekten aus. Eine Stubenfliege verendet in einer Minute, wenn 
man sie auf etwa l x / 2 cm in ihre Nähe bringt, wo also die Wärme noch 
nicht schädlich wirken kann. Unter einer Lampe, welche in Sommernächten 
bei offenem Fenster in einem Zimmer aufgehängt war, konnte man morgens 
Tausende von getöteten kleinen Nachtinsekten zusammenfegen. 

Auch für noch kleinere Lebewesen, die Bakterien, wirkt die Uviol-Lampe 
ebenso wie die Sonne in kurzer Zeit tödlich; Herr Professor A. Gärtner an 
der Jenaer Universität ist mit einer umfangreichen Arbeit auf diesem Gebiete 
beschäftigt, über die er später ausführlich berichten wird. 

Die wichtigste und interessanteste Anwendung hat das ultraviolette Licht 
in dem letzten Jahrzehnt in der Heilkunde zur Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten gefunden. Hier war es der Däne Finsen, der vor etwa 9 Jahren 
bahnbrechend vorging und mit der Heilung des Lupus Aufsehen erregte. Er 
benutzte als Ultraviolettquelle die gewöhnliche mit Wasser-Kühlvorrichtungen 
und Projektionsapparaten versehene Kohle-Bogenlampe. Trotzdem diese Lampe 
zwar relativ nur wenig kurze Wellen ausstrahlt, so liess sich durch Ver- 
grösserung ihrer Dimensionen unter Aufwendung grosser Strommengen der 
Gehalt genügend steigern. Es liegt in der Natur dieser Einrichtung, dass man 
gleichzeitig bei einer Person nur relativ kleine Stellen zu bestrahlen vermag 
und daher häufig wiederholte Sitzungen für kranke Hautkomplexe von grösserer 
Ausdehnung notwendig sind. Dazu ist die unzertrennliche Zugabe der un¬ 
geheuren Wärme- und Lichtmassen der Bogenlampe nicht bloss nicht an¬ 
genehm, sondern sie macht auch den Betrieb ziemlich kostspielig. 
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Anders liegen die Verhältnisse bei der Uviol-Lampe. Bei ihrer grossen 
Ausdehnung gestattet sie grosse Flächenstücke bis zu 1400 qcm gleichzeitig 
mit hoher Intensität zu bestrahlen und bei ihrer geringen Wärmeausstrahlung 
kann man sich ihr ohne belästigt zu werden bis auf weniger als 1 cm nähern. 

Bei den Versuchen, die man demnächst zur Prüfung dieser Lampe für 
die Anwendung in der Heilkunde machen dürfte, sollte man daher an folgende 
Möglichkeiten ihrer Wirkungsweise denken: 

1. Direktes längeres Bestrahlen einzelner Hautstellen, in welchen sich 
krankhafte Prozesse abspielen: Lupus, Flechten, Ekzeme, Rose etc. 

2. Allgemeine Reizung der Haut. Hierbei könnte man nacheinander 
grössere Hautpartien kürzere Zeit bestrahlen, aber lange genug, um eine 
geringe Rötung ohne stärkere Entzündung zu bewirken. 

3. Bestrahlung des Blutes, welches in der Haut befindlich ist Da die 
Durchdringbarkeit der Haut für einen Teil der Uviolstrahlen ausser Zweifel ist 
und bis zu einer gewissen Tiefe gehen muss, so müssen diejenigen Blutmengen, 
welche sich in solchen Stellen der Haut befinden, ebenfalls von diesen Strahlen 
getroffen werden. Selbst wenn sie in der Blutmasse, wie es wahrscheinlich 
ist, fast nicht eindringen sollten, so wäre die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass auch die bloss äussere Bestrahlung derselben chemische Umwandlungen 
veranlassen und nicht bloss in der Haut liegende krankhaften Prozesse in 
günstigem Sinne beeinflussen könnte. In solchen Fällen könnte man es möglich 
machen, grosse Körperflächen, womöglich mit mehreren Lampen gleichzeitig, 
nacheinander nur kurze Zeit zu bestrahlen, damit die Haut nicht zu sehr in 
Mitleidenschaft gezogen wird 1 ). 

Lässt man die Uviol-Lampe 5—15 Minuten in 1—3 cm Entfernung auf 
die gesunde Haut z. B. des Armes wirken, so ist zunächst keine Veränderung 
zu bemerken; erst einige Stunden nach der Bestrahlung sieht man Rötung, die 
immer mehr zunimmt und nach etwa einem Tag ihr Maximum erreicht Dann 
macht sich ein gelindes Brennen bemerkbar, bis nach einigen Tagen unter 
Jucken Schälung eintritt und in zwei bis 3 Wochen verschwindet. Auch ist 
eine gelinde Bräunung der Haut wie nach längerer Sonnenbestrahlung zu 
erkennen. 

Bei allen Arbeiten, die man mit der Uviollampe vomimmt, ist es er¬ 
forderlich, die Augen durch eine Brille zu schützen, da man sonst Gefahr läuft, 
wie einige Üble Erfahrungen im Anfänge*der Versuche gezeigt haben, ziemlich 
heftige Augenentzündungen davonzutragen. 


] ) Anmerk. An 2 Personen — einer älteren, kräftigen, wohlgenährten and einer 
jungen, schwächlicheren — wurde der Versuch einer fast täglichen, länger fortgeführten 
Bestrahlung des Körpers mittels 4 Lampen von etwa 1400 Hefner-Flammen Licht¬ 
stärke, von denen je zwei zu einer Länge von 130 cm hintereinander geschaltet waren, 
vorgenommen. Anfangs bei einer Bestrahlung von 20—25 Minuten trat nach mehreren 
Stunden Rötung der Haut ein, die gewöhnlich nach 24 Stunden wieder verschwand. 
Später, als die Haut sich mehr an die Einwirkung gewöhnt hatte, konnte die Bestrahlung 
unter fortgesetztem Wechsel der exponierten Stelle auf eine Stunde ausgedehnt werden, 
ohne dass die Reaktion auf die Haut zu heftig wurde. Beide Personen empfanden die 
Prozedur als wohltuend. Die schwächlichere behauptete besseren Appetit zu haben und 
nahm in 4 Wochen an Gewicht zu. Die Haut bräunt sich ähnlich, wie unter der 
Wirkung der Sonnenstrahlen. Es waren bei einer Gesamtbestrahlung von etwa 10 Stunden 
in 3 Wochen, ausser vielleicht einem zeitweisen gelinden Jucken, unangenehme Neben¬ 
wirkungen nicht bemerkbar. 
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AugeDblicküch sind in Jena unter Leitung der Professoren Stintzing und 
Matthes Versuche in der Ausführung begriffen, um etwaige Heilwirkungen 
der Uviol-Lampe bei Hautkrankheiten festzustellen. Trotz der kurzen Dauer 
dieser Versuche konnten spontane Heilungen mancher leichteren Arten von 
Ekzemen (Flechten), die teils jahrelang bestanden hatten, festgestellt werden. 
Manche schwerere Formen bedurften wochenlanger, täglicher Betrahlungen von 
l / 4 —Y, Std., um der Heilung nahe zu sein. 

Ein Fall von Rose gelangte fast ohne Fieber zur Heilung. Der Einfluss 
auf Lupus liess sich bei der Kürze der Zeit nicht beurteilen. Die Mehrzahl 
der Hautkrankheiten reagierte in günstigem Sinne auf die Bestrahlung, wenn 
sie genügende Zeit fortgesetzt wurde. 

Die Beantwortung der Frage, ob die Uviol-Lampe sich zum Ersatz der 
Finsenlampe eignet oder aber sie zu ergänzen imstande ist, ist natürlich erst 
nach langen und umfassenden Prüfungen möglich. In jedem Falle besitzt sie 
vor dieser den Vorzug eines mässigen Anschaffungspreises, billigen Betriebes 
und leichter handlicher Anwendbarkeit Auch gestattet sie mit nicht zu viel 
Zeitaufwand den ganzen menschlichen Körper einer Uviol-Bestrahlung aus¬ 
zusetzen. 

Bei sachgemfisser Behandlung konnten Uviol-Lampen ohne erheblichen 
Nachlass ihrer Wirkung mehr als 1000 Brennstunden gebraucht werden. Dem 
Ungeübten ist es anzuraten, um sich vor Fehlgriffen, die eine vorzeitige Zer¬ 
störung der Lampe veranlassen können, möglichst zu schützen, sich eines, zu 
bequemem Gebrauch der Lampe eingerichteten Stativs zu bedienen. Ein solches 
enthält die nötigen Widerstände, eine Drahtspule, Steckkontakte, Schalter, ein 
Ampöremeter zur Messung des Stromes und Vorrichtungen, um möglichst zu 
verhindern, dass der negative Pol zu lange Zeit frei von Quecksilber bleibt 
Ausserdem gestattet es die Lampe in alle solche Lagen zu bringen, wie sie 
zu Bestrahlungen am menschlichen Körper vorzukommen pflegen. Für Be¬ 
strahlungen am Kopfe ist ein Kopfhalter, der zugleich zum Auflegen von 
Hand oder Arm benutzt werden kann, notwendig. 
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und die physikalischen Heilmethoden. 
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A. Abhandlungen. 


(Aus der Universitäts-Klinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten 
des Prof. Dr. E. Finger in Wien.) 

Die Röntgenstrahlenbehandlung des Liehen ruber planus. 

Von Priv.-Doz. Dr. Leop. Freud und Dr. M. Oppenheim, Assistenten der Klinik. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Die Röntgenstrahlen haben sich in der Dermatotherapie bekanntlich 
als vorzügliches Heilmittel bei jenen Affektionen erwiesen, welche sich 
durch pathologische Veränderungen des Epithels und der angrenzenden 
Schichten des Papillarkörpern manifestieren. Promptere, schnellere 
Wirkungen auf Psoriasiseffloreszenzen, auf Warzen, Ulcus rodens und 
andere in den obersten Lagen der Haut lokalisierte Prozesse als wir sie 
von der Röntgenstrahlentheraphie beobachten, sehen wir kaum von irgend 
einem andern therapeutischen Verfahren. Unter solchen Umständen scheint 
es verlockend, überhaupt jede gegen sonstige therapeutische Mass¬ 
nahmen resistente und in ähnlicher Weise lokalisierte Dermatose der 
Röntgenstrahlentheraphie zuzuführen. Dies haben wir auf Anregung 
unseres hochverehrten Chefs, Herrn Professors Finger, bei einem typischen 
Falle von Lichen ruber planus verrucosus versucht Ein solches Experiment 
scheint nicht nur aus dem Orunde berechtigt, weil einzelne Publikationen 
von Scholtz, Belot, Pusey, C. Ullmann) schon früher den günstigen 
Einfluss der Röntgenstrahlentherapie auf diese Hautkrankheit festgestellt 
hatten, sondern auch weil es sich in unserem Falle um eine Affektion 
handelt, zu deren Beseitigung schon jahrelang jedes andere Verfahren 
fruchtlos versucht worden war. 

F. F., 22 Jahre alter Elektriker, auf genommen am 29. März 1904 sub. Journ. 
No. 4769 auf Saal No. 77. Krankheitsdauer 14 Jahre. 

Status praesens: An der Praeputialhaut perlmutterartig glänzende, z. T. reihen- 
förmig angeordnete, z. T. zu Kreisen gruppierte Effloreszenzen, welche polygonal 
konturiert sind, mit einem steilen Rande gegen die Umgebung abfallen. wo sie konfluieren, 
und ganz ausgezeichnete Felderung zeigen (chagrinlederartig). Am rechten Unterschenkel 
entsprechend der Tibiakante eine Reihe von unregelmässig konturierten Effloreszenzen, 
welche fast ununterbrochen vom Knie bis zum mittleren Drittel des Unterschenkels ziehen. 
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Dieselben zeigen ein landkartenähnliches Aussehen, sind warzig eleviert, ziemlich derb, 
schuppen kleienförmig ab, ihre Peripherie ist violett gefärbt. Am Knie eine kreuzergrosse 
elevierte chagrinlederartige Plaque. Zahlreiche Stellen, wo die Haut zirkumskript blaurot 
verfärbt und zigarettenpapierähnlich gefältelt ist. Am Oberschenkel in der Nähe der 
Nates gyrierte Formen, blaurot gefärbt, nur wenig über das Niveau der Haut erhaben, 
welche die Felderung der Haut vertiefen. An der inneren Beugeseite des Oberschenkels 
nur vereinzelt lebhaft rot gefärbte Knötchen ohne besondere charakteristische Merkmale. 
Die Haut des Stammes am Rücken reichlich besetzt mit im allgemeinen hirsekorngrossen 
Knötchen mit polyzyclischem Kontur, lebhaftem Glanze und steil abfallenden Rändern. 
Die Haut der Umgebung normal. Am Nabel konfluierte, aus ähnlich gebauten Einzel- 
effloreszenzen zusammengesetzte Krankheitsherde. Am linken Vorderarm etwa linsen¬ 
grosse Effloreszenzen, zentral gedellt mit polygonalem Kontur. Entsprechend dem 
Steissbein eine Gruppe bis halbkreuzergrosser, quer- und längsgefurchter, weniger scharf 
gegen die Umgebung abgegrenzter Plaques, von blauroter Farbe und kleienförmiger Ab¬ 
schuppung. Das Gesicht ist frei bis auf vereinzelte Acneknötchen, ebenso der behaarte 
Kopf. Die Wangenschleimhaut entsprechend den Zahnreihen weisslich getrübt von 
einzelnen Furchen durchzogen; innerhalb dieser Trübung sitzen hirsekorngrosse weisse 
Knötchen, welche sich vereinzelt und undeutlicher werdend bis nach hinten gegen den 
letzten Mahlzahn hin verfolgen lassen. Diese Stellen fühlen sich so an, als wenn ein 
feiner Sand auf die Schleimhaut ausgestreut würde. Rechts an der Wangenschleimhaut 
und entsprechend den Mahlzähnen weisse, unregelmässig scharf abgesetzte Stellen, welche 
nach hinten wieder in die punktförmigen weisslichen Knötchen auslaufen. Zunge frei, 
ebenso die Schleimhaut der Ober- und Unterlippe. 

Nachdem bei diesem Kranken weder die lokale Salbenbehandlung 
noch die interne Darreichung von Sol. arsenic. Fowleri noch 60 Kakodyl- 
injektionen einen wesentlichen Nachlass seiner in heftigem Jucken be¬ 
stehenden Beschwerden bewirkt, und ebensowenig das Auftreten neuer 
Effloreszenzen verhindert hatten, wurde am 6. April 1904 mit der Röntgen¬ 
bestrahlung der warzigen Exkreszenzen an der Vorderfläche des rechten 
Schienbeins begonnen. Die Intensität der in den einzelnen Sitzungen 
verabfolgten Röntgenstrahlen entsprach der Ausscheidung von 1.18 bis 
2.36 mg Jod aus 5 ccm einer 2% Jodoform-Chloroformlösung. Die 
Röhren waren mittelweich, die Expositionszeiten 6 Minuten, die Distanz 
15 cm. Bis zum 22. April wurden 11 derartige Bestrahlungen verabfolgt. 
Schon am 14. April erschienen die warzigen Erhebungen flacher und 
weniger infiltriert. Am 28. April hatten sich die Exkreszenzen als dicke 
Lamelle abgehoben, die darunter befindliche Haut erschien glatt, tief 
dunkel pigmentiert; später blasste die den konfluierten Effloreszenzen 
entsprechende dunkle Fläche ebenso wie die der zircumskripten Plaques 
ab und die Haut präsentierte sich ganz glatt und bis auf eine etwas 
dunklere Färbung ganz normal. 

Einen ähnlichen Erfolg erzielte eine etwas kürzere aber intensivere 
Bestrahlung der Plaques über dem rechten Trochanter. 

Am 9. Juni wurde der Patient wesentlich gebessei’t entlassen. 
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Die auffällig günstige Beeinflussung des Prozesses durch die Röntgen¬ 
bestrahlung machte auch den Wunsch rege, die anatomischen Verände= 
rungen, welche die Bestrahlung in der Haut und in den Krankheits¬ 
produkten hervorgebracht hatte, kennen zu lernen. 

Noch vor der Röntgenbehandlung war aus der Haut des rechten 
Unterschenkels eine der am stärksten veränderten Partieen, eine typische 
Lichen ruber verrucosus-Effloreszenz exzidiert worden. Die benachbarten 
ebenso intensiv erkrankten Hautpartieen wurden nach Vernarbung der 
Wunden in der oben angegebenen Weise bestrahlt. Einen Monat später 
wurde dann ein Stück der an Stelle der verrukösen Lichen ruber-Plaques 
entstandenen glatten, glänzenden Haut zum Vergleiche exzidiert. Beide 
Stücke wurden in Alkohol fixiert, in Paraffin eingebettet und nach den 
üblichen Methoden gefärbt. Die histologische Untersuchung der nicht 
behandelten Hautpartieen ergab den Befund des Lichen ruber planus. 

Die Epidermis ist in toto verbreitert; die Oberfläche vielfach un¬ 
regelmässig wellig. Die Verbreiterung betrifft nicht so sehr das stratum 
corneum, welches stellenweise in seiner Dicke der einer normalen Planta 
entspricht, als das Rete Malpighi. Dieses ist in seinem suprapapillären 
Teile breiter als normal (8—10 Zellenlagen). Über manchen in die Länge 
gezogenen Papillen ist die Akanthoso ganz besonders ausgesprochen 
(20 und mehr Zelllagen). Die Verbreiterung betrifft aber insbesondere 
die intrapapillären Retezapfen, die sowohl der Tiefe als der Fläche nach 
bedeutend gewuchert sind. 

Die Basalzellenschicht ist unverändert. Die Stachelzellen zeigen 
deutliche Epithelfaserung, die interspinalen Räume nicht verbreitert; in 
den mittleren Zellenlagen zahlreiche Mitosen. Die Körnerschicht zeigt 
ein differentes Verhalten. Im allgemeinen hat sie 2—3 Zellenreihen; 
gegen die Mitte der verbreiterten Epithelzapfen nehmen diese an Zahl 
zu und zwar umsomehr, je tiefer der Zapfen in die Cutis hineinreicht; 
die Grenze der Körnerschicht wird daher gegen die Stachelzellen von 
einer gegen die Cutis konvexen Linie gebildet, deren Radius um so kleiner 
ist, je tiefer der Epithelzapfen in die Cutis hineinreicht. Am Rande der 
Epithelzapfen finden sich 2, höchstens 3 Lagen Körnerzellen, im Centrum 
5, 6, ja sogar 8. 

Diese Verbreiterung der Körnerschicht erscheint um so bedeutender, 
als auch das Stratum corneum entsprechend den breiteren Stellen des 
Stratum granulosum mächtiger ist und zwar derart, dass in der Mitte 
der Epithelzapfen die Verhornung früher beginnt als in der Peripherie. — 
„Die Verhornungsgrenze ist nach abwärts gerückt^. 

Degeneration der Stachelzellen, wie hydropische Degeneration, Vacuolen- 
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bildung, hyaline Schollenbildung etc. ist nicht sichtbar. An der Grenze 
zwischen Cutis nnd Epidermis finden sich Melanoblasten mit ihren Fort¬ 
sätzen, aum Teil im Epithel, znm Teil in der Papillarsohicht der Cutis gelagert. 

Die Papillen' sind entsprechend der Veränderung der Epithelzapfen 
bedeutend verlängert, sie sind auch verbreitert, einerseits infolge Ödems 
der Lymphräume, andrerseits wegen des diohten Zellinfiltrates, das an 
der Basis der Epithelzapfen an Dichtigkeit bedeutend zunimmt Unter 
den Epithelzapfen zieht ein Band dichtest gedrängter Rundzellen, das sich 
scharf gegen das Stratum reticulare der Cutis absetzt, gegen die Papillen 
jedooh an Dichtigkeit wesentlich abnimmt Es grenzt mit einer fast 
geraden Linie an die übrige Cutis; es beschränkt sich fast aussohliess- 
lich auf das Stratum papillare. 

Der Hauptbestandteil des Zellinfiltrates sind mononudeare Rund¬ 
zellen mit intensiv gefärbtem Kern und schmalem Protoplasmasaum; 
Spindelzellen, Mastzellen und nur sehr spärlich vorhanden, dagegen fällt 
der Reichtum an Chromatophoren auf, die sich ziemlich strenge an die 
Grenzen des Infiltrates halten und meistens Kugelform besitzen. Die 
übrige Cutis ist bis auf geringe Zellinfiltration um die Gefässe, Schweiss¬ 
und Talgdrüsen nicht verändert 

Die elastische Faserfärbung ergibt folgende Verhältnisse: Im Be¬ 
reiche der Papillen und des unmittelbar angrenzenden Cutisgewebes fehlen 
die elastischen Fasern bis auf sehr spärliche, schollige Reste vollständig. 
Sie treten erst in jener Linie auf, mit der sich das Zellinfiltrat des Stratum 
papillare von den tieferen Cutisschichten ab grenzt Zuerst beginnen sie 
mif feinen nach auf- und abwärts gerichteten Fasern; sie ordnen sich jedoch 
bald zu dickeren, der Oberfläche parallel verlaufenden, wellenförmigen 
Zügen, um dann in die normalen elastischen Fasern der übrigen Cutis 
überzugehen. 

Es sind also im Bereiche des Infiltrates die elastischen Fasern zu¬ 
grunde gegangen. 

Die histologischen Veränderungen nach der Bestrahlung entsprechen 
einer Organisierung des Rundzelleninfiltrates zu Bindegewebe, also einem 
mit Schwielenbildung ausheilenden Lichen ruber verrucosus. Die Ober¬ 
fläche ist glatt, keine Spur eines yvellenähnlichen Verlaufes. Das Stratum 
corneum ist nicht breiter, als es de norma die Haut des Unterschenkels 
aufweist. Auch die Grenze des Stratum corneum gegen das Stratum 
granulosum ist vollständig geradlinig, so dass von einem partiellen Herab¬ 
rücken der Verhomungsgrenze nicht mehr die Rede sein kann. Ebenso 
verhält sich das Stratum granulosum, welches durchschnittlich 2—6 Zellen¬ 
längen zählt. Die Epithelzapfen sind nur wenig verbreitert und verlängert. 
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sie bilden eine mehr regelmässige wellige Kontur. Veränderungen 
degenerativer Natur in den Staohelzellen sind nicht nachzuweisen; Mitosen 
fehlen gänzlioh; die Epithelfasern deutlioh ausgeprägt. 

Die intensivsten reparativen Vorgänge zeigen sieh im Stratum pa¬ 
pilläre. An Stelle der ödematöaen sowohl der Länge als Breite nach 
ungleichmässig vergrösserten Papillen finden sich regelmässige Erhebungen 
neben Einsenkungen wie bei normaler Haut. In den Papillenspitzen ist 
das kleinzellige Infiltrat grösstenteils ersetzt durch reihenförmig angeordnete 
Spindelzellen mit grossen, blasenförmigen Kernen neben neugebildeten 
Capillaren; Züge neugebildeten Bindegewebes sind erkennbar, Mastzellen 
finden sich reichlich. Die Zahl der Chromatophoren hat bedeutend ab¬ 
genommen. Auch das angrenzende Cutisinfiltrat, das vor der Behandlung 
mit einer scharfen geraden Linie nach abwärts gegen die Cutis abgesetzt 
war, geht nun allmählig in die Cutis über und zeigt nur zum geringeren 
Teile Rundzellen. Zum Teil besteht es aus Spindelzellen und mehr un¬ 
regelmässig gestalteten sehr protoplasmareichen Zellen (Plasmazellen), die 
stellenweise neugebildete Capillaren und Gefässsprossen umgeben. 

Die Dichtigkeit des Infiltrates bat wesentlich abgenommen. Während 
es vor der Behandlung ein gleichmässig breites, nach abwärts scharf be¬ 
grenztes, aus dichtest gedrängten Rundzellen bestehendes Band gebildet 
hatte, erscheinen jetzt die Grenzen nach abwärts undeutlich, unregel¬ 
mässig, stellenweise fehlt das Infiltrat ganz. Zwischen den Zellen finden 
sich Capillaren und Züge neugebildeten Bindegewebes, so dass die Zellen 
viel weniger dicht angeordnet sind. Die Zahl der Mastzellen ist gross, 
die zahlreichen Chromatophoren fast ganz verschwunden. Es ist also 
aus dem Rundzelleninfiltrate ein sich in Bindegewebe um¬ 
wandelndes Granulationsgewebe geworden. 

Dies beweist auch das Verhalten der elastischen Fasern. Während 
wir vor der Behandlung die elastischen Fasern ausschliesslich im In¬ 
filtrate vermissten, sehen wir jetzt zwar auch, dass die Infiltrationsherde 
frei von elastischen Fasern sind, aber sie fehlen auch an Stellen, 
die ausschliesslich aus Bindegewebe bestehen. 

Man findet nämlich an jenen Stellen, wo sich Bindegewebszüge 
durch das Infiltrat erstrecken und unter diesem in einer breiteren Binde- 
gewebszone vollständiges Fehlen der elastischen Fasern. Im Verhältnis 
zu ihrem Verhalten im histologischen Präparate der unbehandelten Haut 
treten die elastischen Fasern erst in tiefer gelegenen Lagen der Cutis 
auf, wo sie dann normales Aussehen zeigen. Nur ganz feine Fäserchen 
steigen in diese Bindegewebszüge auf, die wir mit Fug und Recht als 
neugebildetes aber noch elastin freies Bindegewebe betrachten können. 
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Es ergibt sich demnach aus der histologischen Unter¬ 
suchung die Tatsache, dass unter dem Einflüsse der Röntgen¬ 
bestrahlung die Rundzelleninfiltrate des Lichen ruber sich 
in echtes Bindegewebe bildendes Granulationsgewebe um¬ 
wandeln, womit die reparatorischen Vorgänge im Epithel Hand 
in Hand gehen. 


Leistungsmessung an Induktorien. 

Von J. K. A. Werthelm-Salomonson, 

Amsterdam. 

In der letzten Zeit habe ich eine Reihe Messungen angestellt über die 
Leistung von Induktorien, sowohl bei Wehnelt-Betrieb als bei Betrieb 
mit dem mechanischen Unterbrecher. 

Meine ersten Messungen dienten dazu, die verbrauchte elektrische 
Energie zu vergleichen mit der an den sekundären Klemmen 
verfügbaren Energie. 

Die gesamte von der primären Elektrizitätsquelle, — der Zentrale des 
städtischen Krankenhauses mit einer Akkumulatorenbatterie von 110 Volt 
Spannung — gelieferte Energie wurde berechnet aus dem Produkte E. I der 
Angaben eines genauen Voltmeters und eines Deprez-d’ Arsonvalsehen 
Amperemeters. Während das Voltmeter von beliebiger Konstruktion sein kann, 
ist z. B. ein Hitzdraht-Instrument für die Strommessung nicht zulässig. Wir 
brauchen ein Araperemeteai das wirklich SIdt anzeigt. 

Der primäre Strom wurde jedoch ausserdem mit einem Hitzdraht¬ 
amperemeter gemessen, damit auch die in dem Vorschaltwiderstand verbrauchten 
Energie in leichtester Weise berechnet werden konnte. Ist i die Angabe des 
thermischen Ampöremeters, und R der Vorschaltwiderstand, dann ist Ri-* die 
betreifende Energiegrösse, welche von E. I in Abzug zu bringen ist. 

Jede dieser Grössen, also E. I oder Ri 2 oder auch die Differenz E. I-Ri 2 
konnte gemessen werden mittelst eines empfindlichen Horn sehen Wattmeters. 

Die Teilung dieses Präzisions-Wattmeters war eine nahezu gleichmässige 
über die ganze Ausdehnung der Skala; der Fehler der Kalibrierung ist fast 
gänzlich zu vernachlässigen, da derselbe an keinem Punkte der Teilung mehr 
als ein bis zwei Zehntel der Strichabstände erreicht. Die Einstellung geschieht 
aperiodisch infolge einer wirksamen Luftdämpfung. Bei einer Selbstinduktion 
der Spannungsspule von weniger als 0,003 Henry und einem Widerstande von 
über 5000 Ohm, ist die Zeitkonstante genügend klein, selbst bei ziemlich 
kleinem Leistungsfaktor. Während sich das Wattmeter also vorzüglich eignet 
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zu obengenannten Messungen, und namentlich für die Messung von E. I - Ri 2 , 
darf man noch nicht voraussetzen, dass wir den Energieverbrauch in der 
primären Spirale genau mit diesem Wattmeter messen können. Der Leistungs¬ 
faktor beträgt hier etwa zwischen cos 80 bis cos 90, und unter diesen Um¬ 
ständen sind die Angaben der meisten Wattmeter nicht mehr zuverlässig. Es 
bestehen dann zwei Fehlerquellen: 1. bedingt die zwar kleine Zeitkonstante 
der Voltspule eine geringe Phasenverzögerung, infolge dessen das Instrument 
an einem selbstinduktiven Arbeitskreis zu hoch zeigt, 2. verursacht die Nähe 
von Metall teilen, welche bei der Konstruktion des Instrumentes verwendet 
worden sind, einen weit grösseren Fehler im entgegengesetzten Sinne, indem 
dadurch eine zu niedrige Angabe veranlasst wird (Flemming). Dieser zweite 
Fehler war bei dem Hornschen Wattmeter nicht unerheblich. Ich habe es 
also nicht zur direkten Messung der in der primären Spirale verbrauchten 
Energie verwenden können. 

In dem Wehn eit-Unterbrecher wird während des Betriebs die Energie 
in zwei verschiedenen Formen absorbiert. Wir finden sie zurück als Wärme 
und ersehen, dass ein Teil zu chemischen Wirkungen verwendet wurde. Handelte 
es sich dabei um eine einfache Elektrolyse, dann Hesse sich der Gesamt¬ 
verbrauch an Energie in ziemlich einfacher Weise messen. Wehnelt und später 
Walter haben gezeigt, dass an der Anode sowohl Wasserstoff als Sauerstoff frei 
wird. Darum wäre eine Energiemessung aus den Ergebnissen einer Gasanalyse 
eine ziemUch komplizierte Sache, von der ich denn auch Abstand genommen 
habe. Das Wattmeter gibt jedoch in höchst einfacher Weise unmittelbar den 
ungefähren Betrag der im Wehnelt-Unterbrecher in der Zeiteinheit geleisteten 
Arbeit. Es ist dies zwar nicht eine Präzisionsmessung, ich glaube jedoch 
annehmen zu dürfen, dass mein Wattmeter in diesem speziellen Fall in regel¬ 
mässiger Weise etwa 5,5 °/ 0 zu. hoch zeigt. Bei einem vollkommen metall¬ 
freien Instrumente mit genügend kleiner Zeitkonstante der Spannungsspule wäre 
dieser Fehler praktisch vernachlässigt. 

Während Wehnelt mitteilt, dass er 30—80 % der primären Energie 
in dem elektrolytischen Unterbrecher zurückfand, beobachtete Armagnat nicht 
selten einen Verlust von 80 %. Aus Messungen mit dem Wattmeter erhielt 
ich unkorrigiert 61,2—G5,4 %. Meine höchste Zahl war 67 %. Mit der 
Blakeslyschen Dynamometer-Methode fand ich als höchste Zahl 60,5 %. Ich 
glaube nicht, dass beim gewöhnlichen Wehnelt-Betrieb mehr als 53—58 % im 
Unterbrecher verbraucht wird. 

Die Energie, welche an den sekundären Klemmen des Induktors geliefert 
wird, wurde kalorimetrisch bestimmt 

In ein passendes Gefäss mit Paraffinum liquidum gefüllt, war ein Stab 
aus Schiefer eingesenkt, welcher an die sekundären Klemmen angeschlossen 
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war. Mit einem schnelldrehenden Rührer wurde die Flüssigkeit fortwährend 
gemischt. Die Temperatur wurde in bestimmten Zeitabschnitten bis auf 
Hundertstel Grade abgelesen. Der Wasserwert des Kalorimeters wurde sehr 
genau bestimmt mit einem elektrischen Kalorifer. Bei allen Versuchen wurden 
die üblichen Korrektionen angebracht für den Temperaturrerlust an die Umgebung. 
Obgleich sich viele Schwierigkeiten vorfanden, zeigte glücklicherweise sich 
keine unüberwindlich. 

Bei diesen Versuchen arbeitete der Induktor unter nahezu normalen 
Verhältnissen. Bei einem Schieferstabe von 20 Zentimeter Länge und 20 mm 3 
Querschnitt beträgt der Widerstand etwa so viel wie bei einer Luftstrecke von 
12 cm. Der Induktor funktioniert also ungefähr wie bei einer stark mittel¬ 
arten Röntgenröhre. Da dabei noch keine Büschelentladungen zu sehen waren, 
dürfen wir voraussetzen, dass praktisch alle sekundäre Arbeit als Wärme in 
dem Kalorimeter zurückgefunden wird, selbst wenn der Widerstand der 
sekundären Spule etwa 20 000 Ohm beträgt. 

Bei meinen Messungen erhielt ich auch hier wieder ziemlich konstante 
Zahlen. Bei einem Versuche, wo die primäre Energie nach Abzug der im 
Vorschaltwiderstand verbrauchten Energie 524,6 Watt betrag, lieferte das 
Kalorimeter 157,2 Watt. Bei 562,5 primären Watts waren sekundär 186,0 
erhältlich. Es ist dies ein Nutzeffekt von etwa 30—33 °/ 0 . Es wurden dabei 
im Wehn eit-Unterbrecher und in der primären Spirale und im Eisenkern des 
Induktors zusammen nicht weniger als 67—70 % der angewandten Energie 
verbraucht. 

Meine Messungen bei dem mechanischen Unterbrecher lieferten ein 
ungleich günstigeres Resultat. Es wurde 55,7—58,6 % der primären 
Energie an den sekundären Klemmen zurückerstattet. 

Diese Zahlen sind etwas höher als z. B. die von Armagnat mitgeteilten. 
Er fand ein Nutzeffekt von etwa 40 % und hat niemals 50 % erreichen 
können. Ich selber fand früher 35—40 %. Diese Bestimmungen geschahen 
aber mittelst Kondensatorladungen. Dass wir dadurch kleinere Zahlen erhalten 
mussten, lag auf der Hand. Sowohl die Rückstandsverluste infolge des Ein¬ 
dringens der Elektrizität in das Dielektricum als der Unterschied in der Kapazität 
Wechselströmen und konstanten Ladungen gegenüber, müssen die Zahlen etwas 
zu niedrig machen. Vielleicht ist auch die mangelhafte Mikrometer-Einstellung 
der Funkenstrecke teilweise verantwortlich dafür. Schliesslich kommt noch in 
Betracht, dass dabei nur die Energie der öffnnngsschläge bestimmt wird, ohne 
dass die Schliessungsstösse berücksichtigt werden. 

Letzteres ist allerdings in Übereinstimmung mit der Praxis des Röntgen¬ 
betriebs. Wenn wir aber auch die Grösse der Schliessungsschläge bestimmen, 
lässt sich die sekundäre Leistung, nur auf die Öffnungsstromstösse bezogen. 
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t «rechnen. Bei meinen Versuchen betrug die Energie der Schliessungsströme 
etwa 0,10—0,12 der gesamten sekundären Energie. Hieraus ergibt sich ein 
Nutzeffekt von 27—32 % beim Wehneltbetrieb, und von 50—52 °/o beim 
Betrieb mit dem Motorunterbrecher. Bei voller Belastung von vielleicht 2000 Watt 
würden sich vielleicht noch höhere Zahlen ergeben: meine Versuchsanordnung 
gestattete jedoch nicht dies zu untersuchen. 

Die von der A. E. G. mitgeteilte Zahl von 80 • cos <f °/ 0 scheint mir 
selbst bei einer vollständig induktionslosen und kapazitätsfreien Belastung 
ziemlich hoch bemessen zu sein. 

Obige Messungen gestatten eine Schätzung der Kapazität der sekundären 
Spirale. Ich berechnete dieselbe zu 3 • 10~ 4 Mikrofarad. Diese Zahl ist sehr 
viel grösser als die Schätzung Walters, kleiner jedoch als Oberbecks Be¬ 
stimmung, wenn auch von derselben Grössenordnung. Unter der Voraussetzung, 
dass beim Anhängen von Kapazität an den sekundären Klemmen die bei jedem 
einzelnen Induktionsstoss in Bewegung gesetzte Elektrizitätsmenge nahezu 
konstant bleibt, lässt sich aus Walters Versuchen eine Kapazität von etwa 
1.3-IO -4 mF berechnen, eine Zahl, welche gänzlich in Übereinstimmung ist 
mit Oberbecks und meiner Schätzung. 

Obgleich ich nicht imstande bin, den Nutzeffekt der Transformation von 
Elektrizität im Röntgenlicht anzugeben, kann ich immerhin mitteilen, wieviel 
Energie erforderlich ist, um ein Röntgenlicht zu erzeugen, das ebensoviel 
chemische Wirkung auf die photographische Platte ausübt als eine Hefnerkerze. 

Ich konnte namentlich vor einiger Zeit feststellen, dass ein einziger 
Offnungsschlag, durch eine Röntgenröhre geführt, zu einer photochemischen 
Wirkung auf der Trockenplatte Veranlassung gab, übereinstimmend mit 
K(l 2 —l 2 x ):p 2 Sekunden-Meter-Kerzen 

wo K eine Konstante ist von der Grösse von 0,04—0,055, p die Distanz der 
Antikathode von der Platte in cm, 1 die Länge der vom Induktionsstoss über- 
brücbbaren Luftstrecke, und l x die sogenannte äquivalente Funkenstrecke der 
Röhre vorstellt. Da meine Versuche auch gezeigt haben, wieviel Energie man 
bedarf zu einer bestimmten Zahl Funken von bestimmter Länge, so lässt sich 
berechnen, dass, falls wir an die Klemmen eines mit einem mechanischen 
Unterbrecher betriebenen Induktors 100 Watt zuführen, wir ein Röntgenlicht 
erhalten, das 0,042G Hefnerkerzen äquivalent ist in der photochemischen 
Wirkung auf der Trockenplatte. 

Hätten wir einen elektrolytischen Unterbrecher benutzt, dann würden 
100 Watt im primären Kreise etwa 0,024 Hefnerkerzen entsprechen. 

Diese Bestimmung gilt für eine Röhre mit einer Härte von etwa 4—5 
der Benoist-Skala. 
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Aus der bakteriologischen Abteilung des Hygiene-Instituts der Universität Zürich. 

Abteilungsvorstand: Privatdozent Dr. W. Silberschmidt. 

Untersuchungen über die bakterieide Wirkung des 
Queeksilberliehtes (Uviol- und Quarz-Quecksilberlampe). 

Von Ad. Keller, prakt. Arzt, z. Z. Assistent der Kuranstalt von Ehrenwall in Ahrweiler. 

A. Einleitung. 

Die medizinische Wissenschaft hat sich in den letzten Jahren sehr 
mit Strahlentherapie beschäftigt. In den Vordergrund des Interesses sind 
die Röntgen-Strahlen gerückt, aber auch die Phototherapie hat an Be¬ 
deutung gewonnen, seit Finsen in Kopenhagen seine bahnbrechenden 
Untersuchungen, und vor allem seine glänzenden Resultate über Lupus- 
Behandlung publiziert hat. Als neueste Errungenschaft im Gebiete der 
Strahlentherapie erscheint die Radiumtherapie und die mit Radium ähn¬ 
lichen Substanzen. Wir wollen uns im Folgenden mit der Photo-Therapie 
beschäftigen. 

Es ist bekannt, dass die verschiedenen Spektralfarben ganz ver¬ 
schiedene Wirkungen haben, und nach den Wirkungen hat man die 
Strahlen des Spektrums unterschieden in thermische, optische und chemische 
Strahlen. Dieser Einteilung ist jedoch gleich beizufügen, dass die Unter¬ 
schiede nur relativ sind und ineinander übergehen. Im Allgemeinen 
redet man von roten und orangefarbigen Strahlen als von thermischen, 
von gelben und grünen als von optischen, von blauen und violetten als 
von chemischen Strahlen. Die einzelnen Strahlengattungen haben in der 
Therapie ihre verschiedenen Indikationen erreicht, auf welche wir hier 
nicht näher eingehen möchten. Nicht nur für den Menschen, sondern 
für den tierischen und pflanzlichen Organismus überhaupt, hat das Licht 
seine Bedeutung, und da ist es vor allem das Sonnenlicht, welches in 
Frage kommt. Wirkungen des Sonnenlichtes auf den Menschen, wie 
Vermehrung der pigmenthaltigen Zellen in der Haut, Sch Weissproduktion, 
Beschleunigung des Wachstums der Nägel und Haare, vermehrter Stoff¬ 
wechsel, reichlichere Behaarung an den bestrahlten Stellen sind nicht zu 
verkennen. Der Botaniker rechnet ebenfalls mit den Lichtwirkungen auf 
die Pflanzen, deren bekannteste sind: die Kohlensäure-Zersetzung im 
Chlorophyll, welches den Aufbau der Pflanzen bedingt, durch die roten 
und gelben Strahlen, die Bewegungsreize durch die blauen und violetten 
Strahlen (Heliotropismus), die farbstoffbildende Kraft der ultravioletten 
Strahlen, worauf die Botaniker zurückführen, dass die Blüten der Alpen¬ 
pflanzen viel farbenprächtiger sind, als die Pflanzen in der Ebene. Während 
für die höheren tierischen und pflanzlichen Organismen das Licht ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



203 


Lebensbedürfnis darstellt, ist es gerade umgekehrt mit den niederen 
tierischen und pflanzlichen Organismen. Infusorien, Amöben usw. gedeihen 
am Meeresgründe, wo wenig Licht hinkommt, am besten, und der Bakteriologe 
weiss, dass der absolut dunkle Brutschrank die besten Lebensbedingungen 
liefert für die Bakterien. Da nun der Mensch einen im Licht günstigen Faktor 
für sich, einen ungünstigen für seine Feinde, die Bakterien besitzt, so ist es er¬ 
klärlich, dass er die Lichtstrahlen in gesunden und kranken Tagen zu Hilf e nimmt. 

Weil das Sonnenlicht nicht stets zur Verfügung steht, so ist man 
auf Ersatzlichtquellen bedacht gewesen. Als solche hat sich vor allem 
erwiesen das elektrische Bogenlicht. Es stellt dasselbe die intensivste 
künstliche Lichtquelle dar. Das Sonnenlicht verliert namentlich sehr viele 
ultraviolette Strahlen auf seiner Passage durch die atmosphärische Luft, 
während das Bogenlicht sehr reich ist an ultravioletten Strahlen. Diese 
letzteren sind es hauptsächlich, die eine ungünstige Wirkung auf die 
Bakterien ausüben; dieselben kommen bei der Heilung des Lupus wahr¬ 
scheinlich auch in Frage, und es ist anzunehmen nach den Untersuchungen, 
die bis jetzt gemacht worden sind, dass die Lichtstrahlen, und speziell die 
ultravioletten, sowohl in vitro wie in vivo baktericid wirken. Um ausser 
dem Bogenlicht noch andere Lichtquellen, die leichter zu beschaffen sind, 
der Therapie zugänglich zu machen, hat man mit den verschiedenen 
bekannten Lichtarten Untersuchungen angestellt über deren baktericide 
Wirkung. Dabei erwiesen sich als wenig oder garnicht baktericid das 
elektrische Glühlicht, das Auerlicht usw. — Da nun bekannt war, dass 
die Funkenspektren der Metalle sehr viele ultraviolette Strahlen enthalten, 
war man darauf bedacht, Lichtquellen zu schaffen, welche uns dieses 
Strahlengebiet für therapeutische und andere Zwecke zugänglich machen. 
Sophus Bang konstruierte die Eisenelektroden-Bogenlampe mit Kühlung 
der Elektroden, welche eine wertvolle Bereicherung der ultravioletten 
Lichtquellen bildete. Arons, der Studien machte über den Hg-Lichtbogen, 
führte uns durch seine Untersuchungen zu einer neuen praktisch ver¬ 
wendbaren Lichtart, die hauptsächlich nur ultraviolette Strahlen liefert. 

B. Die Uviol-Lampe. 

Hewitt konstruierte die erste längere Zeit funktionierende Hg-Lampe; 
am positiven Pole besass dieselbe eine Eisenelektrode. Die Hauptschwierig¬ 
keit bestand darin, dass die Hg-Dämpfe, welche im Innern der luftleeren 
Lampe leuchten, die ultravioletten Strahlen verlieren beim Passieren durch 
gewöhnliches Glas; es musste daher ein anderes Material für die Lampe 
verwendet werden; als solches kam in erster Linie Quarz in Frage. 
Die technischen Schwierigkeiten der Quarzbearbeitung, besonders des 
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Schmelzens, wurden bald überwunden, und so kamen die Quecksilber¬ 
lampen mit Quarzglas von verschiedener Form in den Handel (her¬ 
gestellt von der Fä. Heräus in Hanau). 1 ) Der hohe Preis und die schwere 
Bearbeitung des Quarzes war ein Hindernis für die allgemeine Verwendung. 
Es ist vom Glaswerk Schott und Genossen, Jena, eine Glasart in den 
Handel gebracht worden, welches für ultraviolette Strahlen durchlässig 
sein soll, das sog. Uviolglas. Die Uviollampen sind viel leichter 
herzustellen als die Lampen aus Quarz. Dr. Schott macht in seiner 
Arbeit „Über eine neue ultraviolette Hg-Lampe“ den Vorschlag, anstatt 
dem umständlichen Ausdruck ultraviolettes Licht das kurze Wort „Uviol“ 
einzuführen. Davon abgeleitet stammen die Ausdrücke Uviollampe, 
Uvioltherapie usw. Er spricht von Uviolglas. Das Uviolglas lässt nach 
der Arbeit von Dr. Schott Lichtstrahlen bis zu einer Wellenbreite von 
253 pp noch durch, während Bergkrystall bekanntlich Strahlen bis auf 
200 pp durchlässt 


1. Versuchsanordnung. 

Die Uviollampe ist eine geradlinige Röhre von 20—130 cm Länge 
und 8—30 mm Durchmesser. Beide Enden der Röhre sind nach unten 
etwas abgebogen, und in diesen abgebogenen Teilen ist je ein Platindraht 
eingeschmolzen, welcher im Innern der Röhre zu einer ziemlich dicken, 
pyramidenförmigen Kohlenelektrode ausläuft Das Innere der Röhre ist 
ziemlich luftleer und enthält 100—150 gr. Hg, je nach der Länge der 
Röhre. Da beide Pole gleich gearbeitet sind, kann jeder als positiver 
oder negativer Pol gebraucht werden. 1 ) 

Die Röhre muss gut an einem Lampenhalter befestigt sein, der 
ausgiebige Bewegungen in der Längsrichtung der Röhre gestattet. Ich 
arbeitete mit einer Röhre von ca. 62 cm Länge. Meine Schaltung war 
nach folgendem Schema: 

*) Die verschiedensten Modifikationen des ursprünglichen Modells sind für prak¬ 
tische Zwecke ausprobiert worden von Prof. Kromayer in Berlin, welcher demnächst seine 
therapeutischen Resultate bei Hautkrankheiten veröffentlichen wird. Als günstigste 
Modifikation gilt bis jetzt eine mehrfach gewundene Röhre aus Quarz mit automatischer 
Zündvorrichtung. Zur Zündung wird ebenfalls Gleichstrom benutzt, der erst das Hg 
anwärmt, das sich sehr aasdehnt und metallischen Kontakt zwischen den beiden Polen 
herstellt. Im selben Moment geht ein sehr starker Strom durch das Hg und bringt es 
zum Teil zum Verdampfen und zum Leuchten. 

2 ) Die Firma liefert Röhren von 45 cm Lange zu 18 M., von 65 cm. Länge zu 
21 M., und von 95 cm Länge zu 25 M. Ferner Stativ, Amperemeter, Widerstand, 
Vorschaltspule (Drosselspule), Lampenhalter, zusammen zu 140 M. 
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Die Drosselspule hatte ich mir selber zurechtgemacht, indem ich 
um einen starken Eisenkern ca. 400 m Draht wickelte. Diese Spule 
soll dazu dienen, die fortwährenden Stromschwankungen auszugleichen, 
gegen welche die Lampe sehr empfindlich ist, besonders wenn man mit 
einer möglichst geringen Amperezahl arbeitet. Je grösser jene Be¬ 
ruhigungsspule ist, desto länger arbeitet die Lampe konstant. Es ist dies 
sehr wichtig für ein richtiges Funktionieren der Lampe. Erst hatte ich 
nur 250—300 m Draht um die Spule gewickelt, und da ist es denn 
öfters vorgekommen, dass die Lampe nach einer geraumen Zeit auslöschte 
und als Ursache musste einfach eine Stromschwankung angenommen 
werden. Dieser Fehler liess sich prompt beseitigen durch Yergrösserung 
der Windungsanzahl der Drosselspule. — Als Widerstand diente ein 
Kurbelrheostat, der mir von Herrn Prof. Kleiner, Direktor des physikalischen 
Instituts der Züricher Universität, gütigst zur Verfügung gestellt wurde. 
— Das Amperemeter und das Voltmeter, die ich der Freundlichkeit und 
Zuvorkommenheit der Direktion der Maschinenfabrik Oerlikon zu 
verdanken habe, konnte ich erst in der letzten Zeit meiner Versuche mit 
der Uviollampe benutzen. Dagegen konnte ich die Klemmenspannung 
nach Belieben variieren. — Die meisten Versuche wurden im hiesigen 
Privatkrankenhaus Paracelsus ausgeführt. Ich erlaube mir an dieser 
Stelle, dem Besitzer dieser Anstalt, Herrn Dr. med. Kälin-Benzinger, 
für seine Freundlichkeit, mit der er mir seine nach neuestem System 
ausgeführten elektrischen Einrichtungen zur Verfügung stellte, meinen 
besten Dank auszusprechen. Einige Versuche mit der Uviollampe wurden 
im hiesigen Kinderspital ausgeführt. Ich will nicht verfehlen, an dieser 
Stelle Herrn Prof. Dr. O. Wyss und Herrn Dr. W. v. Muralt für ihr 
Entgegenkommen bestens zu danken, namentlich Herrn Prof. Dr. O. Wyss, 
welcher mir sein Zimmer im Kinderspital bereitwilligst zur Verfügung stellte. 

Am Lampenhalter war zur Vereinfachung der Handhabung der -j- 
und — Pol bezeichnet. Das Anzünden der Lampe gestaltete sich nun 
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nach Vorschrift: Vor dem Gebrauch wurde der + Pol nach unten gebracht 
und damit war auch das Hg unten. Der Stromkreis wird geschlossen, 
aber die Lampe zündet noch nicht, weil der Widerstand der Lampe noch 
zu gross ist. Nun wird die Zündbewegung gemacht, d. h. ich hebe die 
Röhre langsam bis zur horizontalen Lage. Jetzt fliesst das Hg durch die 
ganze Länge der Röhre, bis zum — Pol hin. Das Hg ist in seiner 
Menge so bemessen, dass der Hg-Faden in seinem Strom nie kontinuierlich 
durch die ganze Röhre fliesst. Bei der horizontalen Lage der Röhre ist 
der Widerstand in derselben sehr gering; es geben plötzlich 5—6 Ampöre 
durch, und das Voltmeter an der Lampe zeigt nur noch 20—30 Volt an. 
Die Röhre wird aus der horizontalen Lage ziemlich rasch in eine Neigung 
von ca. 45° gebracht, sodass nun alles Hg unten am — Pol sich befindet. 
Durch das Hindurchfliessen des Stromes durch das Hg in der horizontalen 
Lage ist soviel Hg verdampft, dass dieses verdampfte Hg nun den 
elektrischen Strom leitet; aber allerdings leitet derselbe viel schlechter 
als das flüssige Hg. Es steigt infolgedessen der Widerstand der Lampe 
rapid in die Höhe in den Momenten nach der Zündbewegung, bis zu 
einem bestimmten Wert, 22—25 Ohm, je nachdem die Lampe vorher 
schon viel gebraucht wurde. Die Lampe hat nämlich eine Brenndauer 
von ca. 1000 Brennstunden, und je grössere Brenndauer die Lampe hinter 
sich hat, desto grösser ist dieser konstante Widerstand, bei dem die Lampe 
stundenlang brennt. Ich arbeitete mit 2 Lampen; die eine hatte eine 
Brenndauer von ca. 160 Stunden hinter sich, und bei dieser war der 
konstante Widerstand 24,6 Ohm. bei der neuen aber nur 22,3 Ohm. Die 
ältere Lampe funktionierte nämlich einige Zeit gut bei 72 Volt und bei 
Vorschaltung von 5 Ohm. Eines Tages aber löschte die Lampe bei dieser 
Schaltung immer wieder aus, auch bei 74 und 76 Volt funktionierte sie 
nicht konstant. Es wurde die Lampe nun vorsichtig geprüft mit Ampöre- 
und Voltmeter und gefunden, dass eben jetzt 84 Volt bei 5 Ohm Wider¬ 
stand nötig sind zum regelmässigen Betriebe. Das Minimum von Strom¬ 
stärke, bei der die Lampe brannte, waren 2 Ampere; dabei war sie dann 
sehr empfindlich gegen Stromschwankungen. Um das Gesagte zu ver¬ 
anschaulichen, lasse ich eine Kurve folgen. (Seite 208.) 

In derselben ist in 2 Phasen der Vorgang illustriert, einmal wurde 
der Widerstand bis zu 13 Ohm vergrössert, und dabei nahm die Strom¬ 
stärke proportional der Lichtintensität ab. Besonders schön sind die 
Vorgänge bei der Zündung aus der Kurve zu ersehen; einmal wurde 
der Widerstand ganz ausgeschaltet, und dabei nahm die Lichtintensität 
und die Stromstärke zu. Als praktische Folgerung ergibt sich aus der 
Kurve, dass man gut tut, beim Anziinden den äusseren Widerstand zu 
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erhöhen, um grössere Stromstärken zu vermeiden. Während wir die 
Abhängigkeit der Lichtintensität von der Stromstärke visuell leicht 
konstatieren konnten, hat Dr. Schott die lichtintensität mit Hefner- 
Kerzen gemessen. Es sei mir erlaubt, einige Resultate, die er für Röhren 
von 62 cm Länge fand, wiederzugeben: 

RWurendurchmesaer Volt Ampere Watt Heiner-Kerzen Cm 


13 mm 

72 

1,6 

115 

232 

3,3 

13 mm 

82 

2,0 

164 

260 

3,7 

13 uun 

112 

2,2 

246 

292 

4,2 

10 mm 

95 

1,5 

142 

224 

3,6 

10 mm 

117 

2,0 

234 

270 1 

4,3 


Daraus wird man die Richtigkeit obiger Behauptungen ohne weiteres 
zugeben müssen. — Wie man sich das Zustandekommen der Licht-* 
erscheinung in der Röhre zu erklären hat, ist noch unsicher. Schott 
schreibt: „Aus Vorgängen, die im Laufe der Versuche zu beobachten 
waren, könnte man annehmen, dass die im Vacuum vorhandenen kleinsten 
Teilchen des Hg durch die Wirkung des elektrischen Stromes mit 
ungeheurer Geschwindigkeit vom — nach dem + Pole geschleudert 
werden. Sie nehmen bei dieser Bewegung eine ausserordentlich hohe 
Temperatur an und leuchten daher sehr intensiv“. 

2. Methodik. 

Die Stromstärke betrug in allen Versuchen mit der Uviollampe 
2, 2—2, 3 Ampöre. Um alle Kulturen in dieselbe Entfernung von der 
Lichtquelle zu bringen, schien mir das beste, die Röhre in das Zentrum 
eines fingierten Kreises und die Platten in 2 Tangential-Ebenen zu bringen. 



Die hier abgebildete Anordnung entsprach dieser Anforderung. Die 
geimpften Schalen wurden auf eine schräge, 45° geneigte Ebene gelegt 
sodass die Mitte in einer Entfernung von ca. 7 cm war. Die Platten 
wurden auf beiden Seiten auigpstellt; zwischen beiden Reihen , war noch 

ein freier Zwischenraum von 5 cm; die Strahlen trafen die Mitte der 

14 
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Platte möglichst senkrecht Das ganze Gestell war aus Karton gefertigt. 
Dasselbe wurde parallel der Längsachse der üviolröhre gestellt, und diese 
besass eine Neigung von ca. 30°; denn horizontal darf die Röhre nicht 
gestellt werden während des Gebrauches, weil das Hg in der Längsachse 
der Röhre sich ausbreiten und der rotglühende — Pol freiliegen würde. Es 
könnte so nicht genügend Hg verdampfen und die Lampe müsste erlöschen. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass die ultravioletten Strahlen nur 
oberflächliche Wirkung haben. Diesbezügliche Versuche lieferten auch 
mit der Uviollampe negative Resultate. Bie, der mit Bogenlicht arbeitete, 
fand, dass in seiner Versuchsanordnung die ultravioletten Strahlen mit 
der Wellenlänge 200—295 pp sich ca. 10—12 mal so wirksam erwiesen, 
als die Strahlen des ganzen übrigen Spektrums, vom ultraroten 760 pp 
bis zu 295 pp. Wenn also eine möglichst intensive Wirkung erzielt 
werden sollte, so müsste den ultravioletten Strahlen möglichst ungehinderter 
Zutritt gestattet werden. Und da nun das beste Glas (Flintglas) Strahlen 
unter 295 pp absorbiert, und Bergkiystall, das für ultraviolette Strahlen 
durchlässigste Medium, mir zu dieser Zeit noch nicht zur Verfügung 
stand, so war das einfachste, oberflächliche Kulturen unbedeckt zu 
exponieren. Dies war um so mehr ratsam, da nach Bie und anderen 
Autoren die Bakterien um so schneller getötet werden, je leichter sie 
Zutritt zu Sauerstoff haben. 

Als Nährböden wurden in fast allen Fällen Agarplatten benutzt, 
teils ungefärbte, teils mit Eosin 1:1000 gefärbt. Das Eosin wurde dem 
Nährboden zugefügt, bevor derselbe sterilisiert war. Um vergleichbare 
Resultate zu bekommen, behandelte ich beide Arten von Agarplatten auf 
dieselbe Weise bei der Impfung. Die verschiedenen Impfungsarten werden 
jeweilen bei den einzelnen Versuchsreihen angegeben werden. Gleich 
nach der Impfung wurde die Exposition in allen Fällen angeschlossen, 
die, wie oben erwähnt, im Priv.-Krankenhaus Paracelsus in Zürich vor¬ 
genommen wurde. Jedoch dauerte der Transport der infizierten Platten 
jeweilen eine halbe bis eine Stunde. Da die Erfahrung gemacht wurde, 
dass Platten, welche am Tage der Impfung gegossen worden waren, eine 
starke Neigung zu Randwachstum zeigten, wurden die Platten zu den 
späteren Versuchen am Abend vorher gegossen, und über Nacht in den 
Thermostat (36°) gestellt, damit auf der Agaroberfläche nicht so viel 
Kondenswasser vorhanden war. — Um die Tabellen übersichtlich zu ge¬ 
stalten, sei uns gestattet, folgende Zeichen einzuführen: 

*** = zahllose konfluierende Kolonien; 

** = zahlreiche, meist isolierte Kolonien; 

* = wenige, meistens in Zahlen angeführte Kolonien. 
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0 = kein Wachstum; 

RW. = Rand-Wachstum. 

In den meisten Versuchen wurden die Deckel der beschickten 
Agarplatten während der Belichtung weggenommen. In den Tabellen ist 
dies angegeben. Es werden auch die Versuche „mit Deckel“ getrennt 
angeführt. Es wurde fast ausschliesslich mit Bacterium coli commune, 
Streptococcus pyog. und Staphylococcus pyogenes aureus gearbeitet 

Die exponierten Platten werden in den Brutschrank (36°) gebracht 
und in der Regel zwei Tage lang beobachtet. Die in den Tabellen an¬ 
gegebenen Zahlen haben nur einen Vergleichswert für die Eulturen 
desselben Versuches, können aber keinen absoluten Wert beanspruchen. 

3. Entwickelungshemmender Einfluss der Uviollampe 
auf oberflächlich geimpfte, gefärbte und ungefärbte 

Agarplatten. 

I. Versuchsreihe. 

1. Versuch. 8. April 1905. Es wird beinahe die ganze Oberfläche 
der Agarplatten mit einem in zwanzigstündiger Staphylococcus-Bouillon- 
Eultur durchtränkten Watte-Tampon, der leicht ausgedrückt wurde, be¬ 
strichen. Es wurden in allen Fällen Wattetampons benutzt, wie sie unser 
Institut verwendet zur Abimpfung von Diphtherie. Abstand der Röhre 
zum Mittelpunkt der Platte = 7 cm. 

Staphylococcus pyog. aureus. 

Dauer des Experiments Wachstum der Kolonien 



in Minuten 

I. Tag 

II. Ti 

1. Platte unbedeckt 

30 

40 

50 

- 

50 

6 

9 

2. Controll. 

80 

0 

*** 

0 

**• 


2. Versuch. 10. April 1905. Mit einem in Streptococcus-Bouillon- 
Kultur getauchten Wattetampon wird das Zentrum von Agarplatten ober¬ 
flächlich bestrichen. Abstand 7 cm. 

Streptococcus pyog. 

Dauer des Experiments Wachstum der Kolonien 
in Minuten I. Tag II. Tag 


1. Platte unbedeckt 

25 

15 

u. BW. 

26 

. 

40 

7 

u. RW. 

7 

2. Controll. 

80 

0 

u. RW. 
*** 

0 

*** 


3. Versuch. 11. April 1905. Mit einem in zwanzigstündiger Coli- 
Bouillon-Kultur getauchten Wattetampon wird beinahe die ganze Ober¬ 
fläche von Agarplatten bestrichen. Abstand 7 cm. 

14* 
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B. coli coamaue. 


Dauer des Experiments 
in Minuten 

Wachstum dar Kolonien 

I. Tag 

1. Platte unbedeckt 40 

166 u. RW. 

50 

20 u. RW. 

60 

50 u. RW. 

75 

35 u, RW. 

2. Qontroll. 

*** 

4. Versuch, 12. April 1905. Mit Eosin 1:1000 gefärbte Agar- 

platten, Mit einem in sechaundzwanzigstündiger Coli-Bouillon-Kultur 

getauchten Wattetampon wird ein ziemlich 
der Platte geimpft. Abstand 7 cm. 

grosser Bezirk in der Mitte 

B, coli Qo*aunp. Eqslo-Agsr 

Dauer des Experiments 
in Minuten 

Wachstum der Kolonien 

I. Tag 

1. Platte unbedeckt 3 

*** 

♦** 

- 5 

10 

*** 

20 

391 

35 

234 

2. Controll. 

**# 


II. Versuchsreihe. 


20. April 1905. Es wird mit der Platinspitze aus einer zwanzig- 
stündigen Kultur nur das Zentrum der Agaroberfläche betupft. Abstand 7 cm. 


Streptococcus pyog. auf Eosla-Agar. 


' Staphylococcus pyog. auf Eosin-Agar. 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. 1. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 15 * * 

25 0 * 

35 0 0 

50 0 0 

2. Platte mit Glasdeckel 60 * * 

3. Controll. * * 


Dauer Wachstum 
d.Exp. der Kolonien 
in Mio. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 15 * * 

25 * * 

35 * * 

50 0 * 

2. Platte mit Glasde kel 60 * * 

3. Controll. * * 


Diese Impfungsart hatte aber den Nachteil, dass mit ihr nur ent¬ 
schieden werden konnte, ob das Experiment positiv oder negativ sei. 
Quantitativ waren absolut keine Anhaltspunkte gegeben. Ferner war es 
schwierig, mit der Platinspitze zu betupfen, ohne hie und da etwas tiefer 
in den Nährboden zu gelangen. Es wird, um diese Schwierigkeit zu 
vermeiden, in der nächsten Versuchsreihe die Platinöse benutzt, mit 
welcher sich das Material auch ausbreiten lässt, ohne den Nährboden zu 
verletzen. 
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III. Verstt«hsr6ihe. 


25. April 1905. Eine Platinöse einer zwanzigstünäigen Bouillon¬ 
kultur wird auf Agarplatten oberflächlich ausgebreitet Abstand von der 
Lichtquelle 7 cm. 


I. B. coli aal ungefärbtem Agar | 

l. Streptococcus pyog. 

auf ungefärbtem Agar 

Dauer 

Wachstum | 


Dauer 

Wachstum 

d.Exp. 

der Kolonien 


d. Exp. 

der Kolonien 

in Hin. 

I. Tag 

II. Tag 


in Min. 

I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 30 

81 

♦** 

1. Platte unbedeckt 

30 

71 

71 

60 

18 

** 

- 

60 

0 

0 

120 

5 

5 


120 

9 

9 

2. Platte mit Glasd. 60 

*** 

*** 

2. Platte mit Glasdeckel 60 

*** 

**» 

- 120 

**» 


- 

120 

** 

** 

3. Controll. 

*** 

*** 

3. Controll. 


*** 

*** 

II. B. coli auf ungefärbtem Agar 

II. Streptococcus pyog. aal ungefärbtem Agar 

1. Platte unbedeckt 30 

25u.RW. 

25 u. RW. 

1. Platte unbedeckt 

30 

2 

o 

4 « 

60 

3 

3 

- 

60 

0 

0 

2. Platte mit Glasd. 60 

* 

* 

2. Platte mit Glasdeckel 60 

1 

3 

3. Controll. 


*** 

3. Controll. 


*** 

*** 


IV. Versuchsreihe. 

1. Versuch. 28. April 1905. Drei Ösen einer vierzehnstündigen 
Kultur werden in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Die ganze Ober¬ 
fläche mit Freilassung eines ca. I cm breiten Randes wird mit Watte¬ 
tampon geimpft. Abstand 7 cm. 


I. ft coli com. aof ungefärbtem Agar 


I. Streptococcus pyog. auf ungefärbtem Agar 



Dauer 

Wachstum 


Dauer 

Wachstum der 


d.Exp. 

der Kolonien 


d. Exp. 

Kolonien 


in Min. 

I. Tag II. Tag 


in Min. 

I. Tag 

U. Tag 

1. Platte unbedeckt 

30 

20 

20 

1. Platte unbedeckt 

30 

9 

9 

- 

60 

13 

13 

- 

60 

0 

5 

- 

90 

6 

6 

- 

60 

0 

0 

- 

120 

1 

2 

- 

120 

0 

0 ' 

2. Platte mit Glasdeckel 120 

*** 

**♦ 

2. Platte mit Glasd. 

120 

ca. 340 

ca. 340 

3. Controll. 


*** 

*** 

3. Controll. 


*** 

*** 

II. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 

30 

0 

0 

1. Platte unbedeckt 

20 

1 

1 

- 

60 

0 

0 

- 

30 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 60 

0 

0 

2. Platte mit Glasd. 

60 

0 

0 

3. Controll. 


**♦ 

*** 

3. Controll. 


*** 

*** 


2. Versuch. 1. Mai 1905. Drei Ösen eiher vierzehnstündigen 
Bouillon-Kultur werden in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Die Ober- 
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fläche der Agarplatten wird im Zentrum mit einem in Bouillon-Kultur 
befeuchteten Wattetampon geimpft. Abstand 7 cm. 


I. B. coli comm. 

auf ungefärbtem Agar i 

I. Streptococcus pyog. 

auf. ungefärbtem Agar 


Dauer 

Wachstum 


Dauer 

Wachstum 


d. Exp. 

der Kolonien 


d. Exp. 

der Kolonidn 


in Min. 

I. Tag II. Tag 


in Min. 

I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 

30 

1 

1 

1. Platte unbedeckt 

25 

0 

0 

- 

60 

0 

0 

- 

30 

0 

1 

- 

90 

0 

0 

- 

60 

0 

0 

- 

120 

0 

0 

- 




2. Platte mit Glasdeckel 120 

ca. 246 ca. 246 

2. Platte mit Glasdeckel 120 

171 

171 

3. Controll. 


*** 

*** 

3. Controll. 


*** 

*** 

11. B. coli comm. auf Eosin-Agar 


II. Streptococcus pyog. auf 

Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 

10 

i 

1 

1. Platte unbedeckt 

10 

0 

0 

- 

30 

0 

1 


30 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 30 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 30 

0 

0 

3. Controll. 


*** 

*** 

1 3. Controll. 


*** 

*** 


V. Versuchsreihe. 

1. Versuch. 2. Mai 1905. 1 ccm einer achtzehnstündigen Bouillon- 
Kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt und davon das Zentrum 
der Agarplatten oberflächlich mit Wattetampon geimpft. Abstand 7 cm. 


I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 


I. Streptococcus pyog. auf ungefärbtem Agar 


Dauer Wachstum 


Dauer 

Wachstum 

d. Exp. der Kolonien 


d. Exp. 

der Kolonien 

in Min. I. Tag 

U. Tag 


in Min. 

1- Tag 

II. Tag 

1. Platte unbedeckt 30 3 

3 

1. Platte unbedeckt 

15 

0 

3 

60 4 

5 

- 

30 

11 

13 

90 1 

1 

- 

60 

2 

3 

2. Platte mit Glasd. 90 *** 


2. Platte mit Glasdeckel 60 

*** 

*** 

3 . Controll. *** 

*** 

3. Controll. 


*** 

*** 

II. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

II. Streptococcus pyog. auf 

Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 5 ca. 400 

ca. 400 

1. Platte ungefärbt 

5 

*** 

*** 

30 6 u. RW. 

6 u. RW. 

- 

30 

0 

0 

2. Platte mit Glasd. 30 0 

0 

I 2. Platte mit Glasdeckel 30 

0 

0 

3 . Controll. *** 

*** 

3. Controll 


*** 

*** 


2. Versuch. 5. Mai 1905. 1 ccm einer vierzehnstündigen Bouillon- 
Kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt und davon das Zentrum 
der Agarplatten oberflächlich mit Wattetampon geimpft. Abstand 7 cm. 
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I. B. coli eomm. anf ungefärbtem Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 30 10u.RW. 10u.RW. 

60 4 4 

90 1 1 

2. Controll. *** *** 

II. B. eoli eomm. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 2 *** *** 

20 0 0 

2. Platte mit Olasd. 20 0 0 

3. Controll. *** *** 


I. Streptoeoeeus pyog. auf ungef. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 15 ** *** 

30 ORW. lu. RW. 
60 ORW. **u.RW. 

2. Controll. *** *** 

II. Streptoeoeeus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 2 2 2 

15 0 0 

2. Platte mit Glasd. 15 0 1 

3. Controll. *** *** 


3. Versuch. 17. Mai 1905. 1 ccm einer achtzehnstündigen Bouillon- 
Kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Davon werden die 
Agarplatten im Zentrum mit dem Wattetampon geimpft Abstand 7 cm. 


I, 

. B. coli eomm. 

auf ungeflrbtem Agar 

I I. Streptoeoeeus pyog. auf ungef. 

Agar 



Dauer 
d. Exp. 
in Min. 

Wachstum 
der Kolonien 
I.Tag 11. Tag 


Dauer 
d. Exp. 
in Hin. 

Wachstum 
der Kolonien 
I. Tag 11. Tag 

1. 

Platte unbedeckt 

30 

12 

12 

1. Platte unbedeckt 

15 

33 

33 


- 

60 

13 

14 

- 

30 

1 

2 


- 

90 

3 

3 

- 

(50 

1 

o 

2. 

Contrell. 


*** 

*** 

2. Controll. 


*** 

*** 


II. B. eoli eomm. auf Eosin-Agar 

II. Streptoeoeeus pyog. anf Eosin-Agar 

1. 

Platte unbedeckt 

5 

0 

0 

j 1. Platte unbedeckt 

2 

0 

0 


- 

20 

0 

0 


10 

0 

0 

2. 

Platte mit Glasdeckel 0 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 10 

0 

0 

3. 

Controll. 



*** 

3. Controll. 


*** 



VI. Versuchsreihe. 

1. Versuch. 5. Mai 1905. 0,1 ccm einer Verdünnung 1:10 wird 

in 10 ccm steriler Bouillon aufgeschwemmt. Davon werden die Agar¬ 
platten im Zentrum mit dem Wattetampon geimpft. Abstand 7 cm. 


I. B. coli eomm. auf ungefärbtem Agar 


I. Streptoeoeeus pyog. auf ungef. Agar 


Dauer 

Wachstum 


Dauer 

Wachstum 

d. Exp. 

der Kolonien 


d. Exp. 

der Kolonien 

in Min. 

I- Tag 

II. Tag 


in Min. 

I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 15 

** u. RW. ** u. RW- 

1. Platte unbedeckt 

15 

5 

20 

30 

0 

o 

- 

30 

0 

0 

60 

0 

0 

- 

60 

0 

0 

2. Controll. 


*** 

2. Controll. 


*** 
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n. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

I n. Streptococcus pyog. auf Eoshi-Agar 


Daner 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 


d. Exp. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 


in Min. 

I. Tag 

H. Tag 

in Hin. 

I. Tag II. Tag 

1. 

Platte unbedeckt 2 

** 

*** 

1. Platte unbedeckt 2 

0 14 


10 

0 

1 

10 

0 0 

2. 

Platte mit Glasd. iO 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 10 

0 0 

3. 

Controll. 

*#* 

*** 

3. Controll. 

** ** 


2. Versuch. 17. Mai 1905. Drei Platinösen einer Verdünnung 
1:10 werden in 10 ccm steriler Bouillon aufgeschwemmt. Davon werden 
die Agarplatten im Zentrum mit dem Wattetampon oberflächlich geimpft. 
Abstand 7 cm. 


I. B. coli comm. 

auf ungefärbtem Agar 1 

L Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 


Dauer 

Wachstum 


Dauer 

Wachstum 


d. Exp. 

der Kolonien 


d. Exp. 

der Kolonien 


in Min. 

I. Tag II. Tag 


in Min. 

I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 

15 

i 

1 

1. Platte unbedeckt 

10 

1 1 

- 

30 

0 

0 

- 

20 

2 2 

- 

60 

0 

0 

- 

50 

0 3 

2. Controll. 

ca. 132 ca. 132 

2. Controll 


60 60 

II. B. coli eoram. auf Eosin-Agar 

IL Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 

2 

0 

7 

1 1. Platte unbedeckt 

2 

0 0 

- 

10 

0 

0 

- 

5 

0 0 

2. Platte mit Glasdeckel 10 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 5 

0 0 

3. Controll. 


13 

15 

3. Controll. 


0 * 0 


VII. Versuchsreihe. 


1. Versuch. 18. Mai 1905. 1 ccm einer zwanzigstündigen Bouillon- 
Kultur wird in 10 ccm steriler Bouillon auf geschwemmt. 1 Platinöse 
wird auf Agarplatten oberflächlich ausgestricben. Abstand 7 cm. 


I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 


1 . 

Platte unbedeckt 

30 

2 

2 


- 

60 

2 

2 


- 

90 

0 

1 

2, 

Platte mit Glasdeckel 

90 

... 

*** 

3. 

Controll. 


*** 

*** 


II. B. eoli comm. 

auf Eosin-Agar 

1 . 

Platte unbedeckt 

5 

*** 

*** 


- 

20 

3 

3 

2 

Platte mit Glasdeckel 

20 

** 

** 

3. 

Controll. 


*** 

*** 


L Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 15 1 3 

30 2 5 

60 0 0 

2. Platte mit Glasdeckel 60 *** *** 

3. Ooutroll. *** *** 

II. Streptococcus pyog. auf Esoin-Agar 

1. Platte unbedeckt 2 *** *** 

10 0 0 

2. Platte mit Glasdeckel 10 0 0 

3. Controll. *** *** 
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NB. Bei obiger Exposition wurde die Temperatur und die Licht¬ 
stärke gemessen: 

Thermometer in einem Röhrchen mit H, 0 zeigt = 27° C. 
Thermometer in Agarröhrchen gesteckt, zeigt = 32° C. 

Vogels Photometer nach 60 Min. j m !* 

l mit Soliopapier 20. 

2. Versuch. 19. Mai 1905. 1 ccm einer vierundvierzigstündigen 

Bouillon-Kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Abstand 7 cm. 
Stromstärke 2,0—2,1 Ampöre. 


I. B. eoH comm. auf ungefärbtem Agar 


I. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 



Dauer 

Waohstum 

Dauer 

Waohstum 


d.Exp. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 


in Min. 

I.Tag 

II. Tag 

in Min. 

I.Tag 

II. Tag 

1 . 

Platte unbedeckt 30 

ca. 110 

ca. 110 

1. Platte unbedeckt 15 

2 

2 


60 

ca. 90 

ca. 90 

30 

Ou.RW. 

Ou.RW. 


90 

0 

1 

60 

0 

2 

2. 

Controll. 

**# 

*** 

2. Controll. 

*** 

*** 


IL B. eoll comm. auf Eosln-Agar 

II. Streptoeoecus pyog. 

auf Eosln-Agar 

1 . 

Platte unbedeckt 5 

*** 

*** 

1. Platte unbedeckt 2 

1 

2 


20 

0 

0 

10 

0 

1 

2. 

Platte mit Glasd. 20 

20 

*** 

2. Platte mit Glasd. 10 

0 

0 

3. 

Controll 

*** 

*** 

3. Controll 

*** 

*** 


3. Versuch. 19. Mai 1905. 1 ccm einer vierundvierzigstündigen 

Bouillon-Kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt Davon 1 Platin¬ 
öse auf Agarplatten oberflächlich ausgestrichen. Abstand 7 cm. Strom¬ 
stärke 2,8 —2,9 Ampöre. Thermometer in 1 Röhrchen H,O = 31 0 . 


I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 30 lu.R\V. lu.RW. 

60 1 2 

90 3 u. RW. 3 u. RW. 

2. Controll. *** **» 

II. B. coli eomm. auf Eosln-Agar 

1. Platte unbedeckt 2 *** *** 

20 Ou.KW. 0u.RW. 

2. Platte mit Glasd. 20 ** 

3. Controll. *** 


** 

*** 


I. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
inMin. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 15 5u.RW. 5u. R\V. 

30 1 1 

60 0 0 

2. Controll. ' *** *** 

II. Streptococcus pyog. auf Eosln-Agar 

1. Platte unbedeckt 2 0 2 

10 o 0 

2. Platte mit Glasd. 10 0 0 

i 3. Controll. *** *** 
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4. Versuch. 31. Mai 1905. 1 ccm einer zwanzigstündigen Bouillon- 
Kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt Davon 1 Platinöse auf 
Agarplatten oberflächlich ausgestrichen. Abstand 7 cm. Stromstärke 
2,2 Arapüre. Temperatur im Agarröhrchen = 31°. Temperatur in H 2 0 
= 29° C. Vogelsches Photometer zeigt nach 1 Stunde = 23. 


1. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 

1. Streptococcus pyog. auf ungefärbt Agar 


Dauer 
d.Exp. 
in Min. 

Wachstum 
der Kolonien 
I.Tag II.Tag 


Dauer 
d.Exp. 
in Min. 

Wachstum 
der Kolonien 
I.Tag II.Tag 

1. Platte unbedeckt 

30 

3 

3 

1. Platte unbedeckt 

18 

1 2 

- 

60 

4 

5 

- 

30 

4 4 

- 

90 

5 

5 

- 

60 

0 4 

2. Controll. 


*** 

*** 

2. Controll. 


*** *** 

II. B. coli comm. 

. auf Eoain-Agar 

II. Streptococcus pyog. auf 

Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 

5 

ca. 150 ca. 150 

1. Platte unbedeckt 

2 

30 95 

- 

20 

2 

o 

** 

- 

10 

1 4 

2. Platte mit Glasdeckel 20 

** 

** 

2. Platte mit Glasdeckel 10 

0 0 

3. Controll. 


*** 

*** 

3. Controll. 


*** *** 


5. Versuch. 31. Mai 1905. Parallelversuch zu vorigem zur selben 
Zeit unter denselben Bedingungen. 


I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 

Wachstum 
der Kolonien 
I.Tag II. Tag 


1. Platte unbedeckt 


Dauer 
d.Exp. 
in Min. 

30 

60 

90 


1 

4 

0 

*** 


2. Controll. 

II. B. coli comm. auf Eoein-Agar 


2 

5 

2 

*** 


1. Platte unbedeckt 

2. Platte mit Glasdeckel 

3. Controll. 


5 

20 

20 


ca. 150 
2 

** 


4 

** 


I. Streptococcus pyog. aureus auf unge¬ 
färbtem Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I.Tag II. Tag 
15 6 8 

30 3 3 

00 1 3 

*** *** 


1. Platte unhedeckt 


2. Controll. ** 

II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 5 *** *** 

10 0 3 

2. Platte mit Glasdeckel 10 0 0 

3. Controll. *** *** 


6. Versuch. 5. Juni 1905. 1 ccm einer zwanzigstündigen Bouillon- 
Kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Davon 1 Platinöse auf 
Agarplatten oberflächlich ausgestrichen. Abstand 12 cm. Zimmertemperatur 
24°. Temperatur im Agarröhrchen 29,5°. (Parallelversuch zu dem an 
der Quarzlampe am 5. Juni.) 
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I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar I. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 

Dauer Wachstum Dauer Wachstum 



d.Exd. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 


in Min. 

I.Tag 11. Tag 

in Min. 

I.Tag II.Tag 

1. 

Platte unbedeckt 

10 

25 

25 

1. Platte unbedeckt 

10 

*** 

*** 


- 

60 

10 

14 

- 

30 

8 

6 


- 

90 

1 

1 

- 

60 

0 

3 

2. 

Controll. 


*** 

*** 

2. Controll. 



*** 


II. B. coli comm. 

auf Eosin-Agar 

II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. 

Platte unbedeckt 

5 

** 

*** 

1. Platte unbedeckt 

5 

0 

0 


- 

30 

3 

4 

- 

30 

0 

0 

2 . 

Platte mit Glasdeckel 

30 

** 

** 

2. Platte mit Glasdeckel 

30 

0 

0 

3. 

Controll. 


*** 

*** 

3. Controll. 


*** 

*** 

4. 

Platte unbedeckt 

30 

4 

4 

4. Platte mit Glasdeckel 

30 

0 

0 

o. 

Platte mit Glasdeckel 

30 

** 

** 

| 5. Platte mit Glasdeckel 

30 

0 

0 


Uviol-Lampe. Übersichts-Tabelle I. 

Bakt. coli comm. 





Ungefärbte 

Platten 


Gefärbte Platten 
Eosinplatten 

tTber- 

impfte 

Datura 

unbedeckte 

bedeckte 

unbedeckte 

bedeckte 

Menge der 
24stündig. 
verdünnt. 



d 1 

a 

.2 

33 | 

1 .2 

33 

.9 

a 

£ 

d 

§ 

.2 

•2* 

a | 

ä 

a 1 

ä 

a 

ä 

•2 

33 

d 

ä 

ä 

Bouillon- 



o 

o 

TT> 1 

§ 1 

o 

& 1 

1 § 

£ 

5j 

IO | 

o 

o 

-M 1 

8 1 

o 

O 

® ii 

Kultur 

25. 

April 


81 

18 


5 

*#* 

| *** 




25 





2. 

Mai 


3 

4 

1 



| *** 

400 



G 



0 


5. 

Mai 


10 

4 

1 




*** 


0 



0 



17. 

Mai 


12 

13 

3 




0 


0 



0 



18. 

Mai 


2 

2 

0 


*** 


*** 


3 



** 


1 ccm 

19. 

Mai 


110 

90 

0 




*** 


0 



20 


19. 

Mai 


1 

1 

3 




*** 


0 



* 



31. 

Mai 


3 

4 

5 




150 


2 



** 



31. 

Mai 


1 

4 

0 




150 


2 



** 



5. 

Juni 



10 

1 







3 



** 














4 



** 


& 

00 

April 


20 

13 

6 

i 


*** 








l Q Aopn 

1. 

Mai 


1 

0 

0 

0 


246 


1 


0 



0 

/ O V/5vIl 










(2) 








5. 

Mai 

** 

0 

0 





* 

0 



0 



1 A 

17. 

Mai 

1 

0 

0 





0 

0 



0 



j 0,1 ccm 


Resultate: Während wir mit der überimpften unverdünnten Bouillon- 
kultur nach Exposition von 120 Min. noch keine Abtötung der Coli 
und Streptococcenkulturen konstatieren konnten, war dies bei Ver¬ 
dünnung in 90, resp. 60 Min., sehr oft der Fall. Es würde sich demnach 
auch hier wieder bewahrheiten, was Bie sagte, dass die Abtötungszeit 
sehr von der Anzahl der im Nährboden verteilten Bakterien abhängt. 
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Streptococcus pyog. 



1 








i 



II 

Über- 


unbedeckte 

bedeckte 

unbedeckte 

bedeckte 

impfte 

Datum 













Menge der 
24stündig. 
Bouillon- 
Kultur 

15Min. 

d 

ä 

O 

._02 _ 

p ! 

SS 

_sJ 

120 Min. 

d 1 

1 Ü 

1 o 

1 55_ 

c 

3 

0 

d | 

ä 

™ 1 

5 Min. 

iOMin. 

30 Min. 

5 Min. 

10 Min. 

30Min. 

25. April 


i 

71 

0 

9 

* ** 

** 



i 

2 





2. Mai 

0 

11 

2 


*** 



*** 


0 



0 


5. Mai 

** ! 

0 

0 




2 

0 




0 



17. Mai 

33 

1 

1 




0 


0 



0 



18. Mai 

1 

2 

0 


*** 


*** 


0 



0 



19. Mai 

2 

0 

0 




1 


0 



0 


1 ccm 

19. Mai 

5 

1 

0 




0 


0 



0 



31. Mai 

6 

3 

1 




*** 


0 



0 



31. Mai 

1 

| 1 

0 




30 


1 



0 



5. Juni 


8 

0 




0 



0 



0 












0 



0 











(20) 





j 3 Ösen 

J 0,1 ccm 

28. April 


9 

0 

0 


340 



1 

0 




1. Mai 


0 

0 



171 



0 

0 



0 

5. Mai 

17. Mai 

5 

(10) 

l 

0 

; (20) 

1 2 

0 

(60) 

! o 




0 

0 

0 

; o 


0 

0 



NB. Die in Klammern beigefügten Zahlon bedeuten Exp.-Zeit in Minuten. 


An 9 verschiedenen Versuchstagen haben wir mit derselben Verdünnung 
gearbeitet und haben bei B. coli in 90 Min. dreimal Abtötung bekommen, 
dreimal wuchs nur eine Kolonie. An denselben 9 Versuchstagen bekamen 
wir mit Streptococcus bei 60 Min. Expositionszeit siebenmal gänzliche 
Abtötung, zweimal wuchs eine Kolonie und einmal zwei Kolonien. Es fällt 
auf, dass die Resultate bei derselben Versuchsanordnung oft ziemlich 
stark variieren. Es rührt das daher, dass die Bouillon-Kulturen an den 
verschiedenen Tagen verschieden stark gewachsen sind, dass die über¬ 
impfte Menge selbst aus derselben Kultur nicht konstant ist, und oft 
vielleicht von der ungleichmässigen Verteilung der Bakterien. Um mich 
zu überzeugen, dass zwei gleiche Versuche zur selben Zeit mit derselben 
Methode vorgenommen, verschiedene Resultate liefern können, wurde der 
Versuch vom 31. Mai vorgenommen. Es zeigt sich, dass B. coli in 
einem Fall nach 90 Min. abgetötet ist, im andern wachsen noch fünf 
Kolonien. Streptococcus ist ebenfalls in einem Fall abgetötet, im 
andern haben wir nur eine Kolonie. — Es wurden im Ganzen vier ver¬ 
schiedene Arten der Verdünnung zu den Versuchen gewählt. Einmal 
wurde die unverdünnte zwanzigstündige Bouillonkultur benützt, neunmal 
die Verdünnung 1:10, zweimal 1: 100, und zweimal drei Ösen auf 
10 cm 3 Bouillon. Es geht daraus deutlich hervor, dass die stärkste Ver- 
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dünnung 1:100 die kürzeste Abtötungszeit liefert (bei Streptococcus und 
B. ooli 30 Hin.). Wenn man die Verdünnungen in starkem Masse 
variieren lässt, so ändert sich die Abtötungsaeit in engen Grenzen. 

Die Frage, die wir vor allem zu beantworten trachteten, lautet: 
Haben die Uviolstrahlen eine baktericide Wirkung und wie 
stark ist dieselbe? Bei Betrachtung der Übersichtstabelle fällt vor allem 
auf, dass die einzelnen Resultate nicht vollständig übereinstimmen. Dies 
rührt einerseits davon her, das9 nioht immer genau gleichviel Material 
geimpft worden ist, und dass neben der Lichtwirkung noch andere 
Momente in Betracht kommen, welche die Resultate beeinflussen, nioht 
aber genau bestimmt werden konnten. Der eine Faktor ist die 
Temperatur; wie einige Bestimmungen mit dem Maximalthermometer 
zeigen, steigt die Temperatur in den exponierten Nährböden bis auf 31°. 
Möglicherweise wäre in den Platten eine nooh höhere Temperatur ge¬ 
funden worden. In zweiter Linie spielt die Eintrocknung eine grosse 
Rolle. Wir haben gesehen, dass die ersten Versuche mit frischen, sehr 
feuchten Platten am ungünstigsten ausgefallen sind. Unter Berücksichtigung 
dieser Faktoren müssen wir allerdings doch zugeben, dass eine gewisse 
baktericide Wirkung den Uviolstrahlen zukoramt, wenn auch nioht 
immer eine deutliche Abnahme der Keimzahl entsprechend der Expositions¬ 
dauer konstatiert werden konnte. So eindeutig wie die Versuche von 
Mettler sind die Versuche nicht, weil aus äusseren Gründen so lange 
Expositionszeiten nicht angewendet werden konnten. Für die bakterioide 
Wirkung der Uviolstrahlen spricht namentlich der grosse Unterschied 
zwischen den mit Glasdeckel bedeckten und den unbedeckt exponierten 
Platten. Wenn auch die oben angegebenen Faktoren Temperatur und 
Eintrocknung auf den letzteren stärker wirken, so ist der Unterschied 
zwischen den beiden Platten ein sehr deutlicher. Die Versuche mit 
Streptococcen haben fast stets günstigere Resultate ergeben, als mit 
B. coli comm. Dies rührt von der grösseren Empfindlichkeit des 
ersteren Mikroorganismus her. Dass die baktericide Wirkung der 
Uviolstrahlen eine sehr intensive ist, können wir auf Grund 
unserer Versuohe nioht annehmen. 

Neben den ungefärbten Agarplatten wurden immer gleichzeitig auch 
Versuche mit Eosinnährböden gemacht, um zu prüfen, ob die Wirkung 
dieses sensibilisierenden Farbstoffes auch bei Anwendung des Hg-Lichtes 
nachweisbar ist, Es existieren eine Reihe von fluorescierenden Farb¬ 
stoffen wie: Eosin, Erythrosin, Fluorescin, Chinolinrot, Alizarin, Blausulfid, 
schwefelsaures Chinin, Azoresorufin, Harmalin, Magdalarot, Orthochrom, 
Cyapin, Acridin, Phosphin, welohe alle mehr oder weniger die Wirkung 
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des Tageslichtes auf niedere Lebewesen unterstützen. Die Entdeckung, 
dass es Substanzen gibt, die im Lichte viel stärker auf Infusorien wirken 
als im Dunkeln, wurde im Jahre 1900 gemacht von Raab im pharmac. 
Institut in München unter Tappeiner. Im Jahre 1903 veröffentlichte 
Dreyer über diesen Gegenstand weitere Mitteilungen, wobei nicht ent¬ 
schieden ist, ob Dreyer von der Raabschen Arbeit Kenntnis hatte. 
Später prüfte Dreyer die Frage der Sensibilisation noch eingehender, 
wie auch andere Autoren: Tappeiner und Jodlbauer, Jessionek, 
Jakobsohn, Lichtwitz, Fleischmann, Sacharoff und Sachs, 
Neisser, Halberstätter, Edlefsen, Mettler. Unter Sensibilisation 
versteht man den Vorgang, eine Substanz (tierisches Gewebe, Infusorien, 
Bakterien, photographische Platte usw.) durch Zusatz bestimmter Farb¬ 
stoffe für Licht empfänglich zu machen. Diese Frage hat in der kurzen 
Zeit von fünf Jahren schon eine reiche Literatur zu Tage gefördert 
Nach einer Arbeit von Straub beruht die Wirkung der belichteten 
Nährböden auf Autooxydation, indem das Eosin sich bei Belichtung in 
ein Peroxyd verwandelt, das seinen 0 an anwesende oxydable Körper 
(Bakterien, Infusorien, Fermente, Toxine usw.) abgibt. Nach Strauh 
geschieht die Oxydation am promptesten, wenn der 0 durch eine durch¬ 
lässige Zellhaut durchtreten kann. Die Abspaltung des 0 geht also ver¬ 
mutlich im Zellinnern vor sich. 

In den Resultaten, die wir mit sensibilisierenden Nährböden erzielten, 
fällt auf den ersten Blick der grosse Unterschied zwischen dem Verhalten 
von Streptococcus und B. coli auf. Für Streptococcus liegt die Ab¬ 
tötungszeit auf sensibilisierten Nährböden sehr niedrig. Bei zwei Min. 
Exposition ist oft schon vollständige Abtötung erfolgt Nach 10 Min. 
Exposition sind von sieben Fällen sechsmal die Platten steril geblieben 
auf den unbedeckten Nährböden und siebenmal auf den bedeckten. Ganz 
anders verhält es sich mit Bacterium coli. Nach fünf Min. Exposition 
zeigt dasselbe intensives Wachstum auf der Eosin-Platte, meist mit wenig 
Unterschied vom üppigen Wachstum auf der Kontrollplatte. Nach 20 und 
30 Min. ist ca. in der Hälfte aller Fälle keine Abtötung erfolgt. Es sind 
da noch 2—4—6 Kolonien gewachsen auf unbedeckten Platten, mehr 
dagegen auf den mit Glas bedeckten. 

Diese auffälligen Unterschiede lassen sich zum Teil jedenfalls auch 
durch die schon oben besprochenen Faktoren Temperatur und Eintrocknung 
erklären, ferner durch die schädigende Wirkung des Eosins auf den 
Nährboden. Ob das Eosin die Wirkung der Uviolstrahlen an und für 
sich steigere, können wir auf Grund unserer Versuche nicht mit Bestimmt¬ 
heit behaupten, da die grossen Unterschiede zwischen den mit B. coli 
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und Streptococcus erhaltenen Resultaten durch die angeführten Faktoren 
viel eher, als durch die Uviolstrahlen, eine Erklärung finden. 

Nach den Filtrationsversuchen von Dreyer wirken die sensibili¬ 
sierenden Farbstoffe namentlich auf gelbe und grüne Strahlen, indem die 
baktericide Wirkung dadurch erhöht wird. 

Möglicherweise sind die im Spektrum der Uviollampe enthaltenen 
gelben und grünen Strahlen auch imstande, durch die Glasplatte hindurch 
baktericid auf sensibilisierende Nährböden zu wirken. 


VIII. Versuche mit flüssigen Nährböden (Bouillon). 

3. Mai 1905. Es werden 4 Ösen einer 18-stündigen Bouillonkultur 
in 4 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Darauf wird mit steriler Pipette 
in 4 Petrischalen je 1 ccm herausgenommen und die Schalen werden in 
7 cm Abstand, alle ohne Glasdeckel, exponiert Nach der Exposition 
wird die Bouillon mit steriler Pipette in verflüssigte Gelatine (30 Grad) 
übertragen und diese zu Platten gegossen. Aufbewahrung im Thermostat 
bei 22° C. Beobachtung des Plattenwachstums am 2. und 3. Tag. 


B. coli comm. in Bouillon oxponirt 


1. Platte unbedeckt 

2 . - 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. II. Tag III. Tag 

30 **♦ *** 

90 ** ** 


(Eosin gefärbt) 30 
3. Controll. 


** 


**♦ 


Streptococcus pyog. ln Bouillon oxponirt 


Dauer * Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. II. Tag III. Tag 


1. Platte unbedeckt 30 


*** #** 

♦4c 4c4c 


(Eosin gefärbt) 30 
3. Controll. 


** 

*** 


** 

*** 


Gleichzeitig mit diesem Versuch wurde ein zweiter gemacht, mit 
stärkerer Verdünnung, so dass weniger Mikroorganismen abzutöten waren. 
Es wurden 12 Ösen aus der ersten Verdünnung in 4 ccm steriler 
Bouillon aufgeschwemmt, diese in 4 kleine sterile Petrischalen verteilt und 
nach der Exposition wie oben Gelatineplatten gegossen. 



B. coli comm. in Bouillon exponirt 

1 Streptococcus pyog. in Bouillon exponirt 


Dauer 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 


d. Exp. 

der Kolonien 

d.Exp. 

der Kolonien 


iuMin. II.Tag UI.Tag 

in Min. 

II. Tag III. Tag 

1. Platte unbedeckt 5 

** 

** 

1. Platte unbedeckt 5 

— — 

9 

30 

** 

** 

i 

30 

o 

** ** 

Cd » 

(Eosin gefärbt) 10 

** 

** 

**. “ 

(Eosin Agar) 10 

** 

3. 

Controll. 

** 

** 

3. Controll. 

** 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERS1TY 



Die Resultate der Abtötung von B. coli und Streptococcus in 
Bouillon-Aufsohwemmung mittelst der Uviolstrahlen sind alle negativ 
ausgefallen. Dies lässt sich durch die reine Oberflächenwirkung der 
Strahlen erklären, ferner dadurch, dass nicht alle Teile der exponierten 
Schalen in gleicher Weise belichtet wurden. Für die Entstehung von 
grösseren Mengen H*0 2 sprechen diese Versuche nioht 

ln einem weitem Versuch wurde nur ein Tropfen einer 24-stündigen 
Bouillonkultur in eine kleine Doppelschale gebracht und exponiert Leider 
floss die Flüssigkeit auf dem Transport an den Rand und trocknete 
während der Belichtung rasoh ein, sodass die gewonnenen Resultate mit 
den oben geschilderten nioht verglichen werden können. 

IX. Versuche mit streptococcenhaltigem Blute und Eiter. 

Es ist wichtig, bei Versuchen über die Lichtwirkungen natürliche 
Verhältnisse nachzuahmen. Ich habe aus diesem Grunde mit Blut von 
nach Injektion von Streptococcen zugrunde gegangenen Tieren, ferner 
mit Streptococcen haltigem Eiter Versuche angestellt. 

Das Streptococcenblut wird teils mit Streptococcen infizierten Meer¬ 
schweinohen, teils Kaninchen entnommen und kurz nach der Sektion 
exponiert Eine Öse Herzblut wird auf Agarplatten oberflächlich au>- 
gestrichen. 

1. Versuch. 3. Mai 1905. 1 Platinöse Herzblut von einem an 

Streptococcen-Sepsis zugrunde gegangenen Kaninchen wird oberflächlich 
auf Agarplatten ausgestrichen. 

Streptococcenhaltiges Kaninchenblut 

Dauer des Experiments ‘Wachstum der Kolonien 


in Minuten 

I. Tag II. Tag 


1. Platte unbedeckt 15 

7 7 


30 

4 4 


60 

5 6 


2. Controll. 

*** *** 


2. Versuch. 16. Mai 1905. 10 Tropfen streptocoocenhaltiges Meer¬ 

schweinchenblut wird in 8 ccm 0,8 % NaCl-Lösung aufgeschwemmt. 

davon mit Tampon Agarplatten infiziert 


Streptococcenhaltiges Blut auf ungef. 

1 Streptoeoccenhaltfges Blut auf Eosin- 

Agar 

Agar 


Dauer Wachstum 

Dauer 

Wachstum 

d. Exp. der Kolonien 

d.Exp. 

der Kolonien 

in Min. I. Tag II. Tag 

in Min. 

I.Tag II.Tag 

1. Platte unbedeckt 15 2u.RW. 2u.RW. 

1. Platte unbedeckt 10 

8 8 

30 2 3 | 

15 

1 1 

60 5 5 

2. Platte mit Glasdeckel 30 

0 O 

2. Controll. *** *** 

3. Controll. 

*** *** 


bv Google 


Original frarn 

HARVARD UNIVERSITY 



225 


3. Versuch. 17. Mai 1905. 0,35 ccm streptococcenhaltiges Kaninchen¬ 
blut wird in 10 ccm 0,8 °/ 0 NaCl-Lösung aufgeschwemmt, davon mit 
Tampon Agarplatten infiziert 

Streptococcenhaltiges Kaninchenblut 

Dauer des Experiments Wachstum der Kolonien 
in Minuten I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 15 ** ** 

60 0 0 

2. Controll. *** *** 

4. Versuch. 17. Mai 1905. Streptoccenhaltiger Eiter aus 1 Abscess; 
davon wird 1 Platinöse auf Agaroberfläche ausgestrichen. 


Streptococcenhaltiger 

Eiter 


Dauer des Experiments 

Wachstum 

der Kolonien 

in Minuten 

I. Tag 

11. Tag 

1. Platte unbedeckt 30 

3 

3 

60 

1 

1 

90 

0 

0 

2. Controll. 

*** 

*** 


Aus den wenigen Versuchen ist ersichtlich, dass Streptococcen im 
Blut und Eiter sich ähnlich verhalten, wie die Streptococcen aus Bouillon¬ 
kulturen. 

X. Versuche der Abtötung von entwickelten Kulturen. 

Mettler fand, dass entwickelte Kulturen von B. coli selbst nach 
33stündiger Exposition am Tages- bezw. Sonnenlicht nicht abgetötet 
wurden, dass der empfindliche Cholerabazillus aber in einem Falle schon 
nach 6 Stunden, im anderen nach 16 Stunden bei Überimpfung keine 
Entwickelung mehr zeigte. Nach dem Vorgänge Mettlers stellte ich 
Versuche mit der Uviollampe an. Frisch gegossene Agar- und Eosin- 
Agarplatten wurden mit B. coli und Streptococcus oberflächlich 
geimpft und 24 Stunden lang in den Brutschrank gestellt. Die üppig 
wachsenden Kulturen wurden dann in der oben angegebenen Weise 
30, 60 und 120 Min. lang den Uviolstrahlen ausgesetzt und auf Lebens¬ 
fähigkeit geprüft. Einige Coli-Platten wurden an 2 aufeinanderfolgenden 
Tagen, im ganzen 4 Stunden lang, exponiert. Irgend eine baktericide 
Wirkung konnte nicht nachgewiesen werden. 

XI. Einfluss der Uviolstrahlen auf Nährböden. 

Es wurden sterile, gefärbte und ungefärbte Agarplatten exponiert 
und nach der Exposition wurden dieselben mit einer Öse einer 20 bis 
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24stündigen Bouillonkultur von B. coli oder meist von Streptococcus 
pyog. geimpft. Die Exposition wurde gleichzeitig mit den anderen 
infizierten Platten vorgenommen. Ich will die vielen vereinzelten Resultate 
in folgender Übersichtstabelle angeben: 




Sterile Eoaln-Agarplatten 



Ungef. Agarplatten 



anbedeckte Platten 



bedeckt 


unbedeckt 

10 

20 

30 45 

60 

90 

120 | 

20 30 

60 

H 60 90 120 

♦** 

*#* 

*** 0 

** 

0 

0 

*** *** 

** 

*** **« *♦* 

**♦ 

*** 

*** 

0 

0 



0 

*** *»* *** 




** 

0 



*** 



0 

0 

Wie aus dieser Tabelle ersichtlich, ergibt sich ein deutlicher Unter¬ 
schied zwischen Eosin-Agar- und ungefärbten Agarplatten. Die letzteren 
zeigten bei 120 Min. Exposition und nachheriger Impfung ein ebenso 
deutliches Wachstum, wie die nicht exponierten. Die sterilen Eosin- 
Agarplatten ergaben ein anderes Resultat; nach 60 und 90 Min. langer 
Expositionszeit wuchs auf den mit Streptococcus und B. coli geimpften 
Platten wenig oder gar nichts. Diese Tatsache lässt sich vielleicht so 
erklären, dass sich das Eosin in ein baktericid wirkendes Peroxyd ver¬ 
wandelt, wie Straub und Edlefsen dargetan haben. 

Hier will ich noch erwähnen, dass Versuche gemacht wurden, um 
die Wasserstoffsuperoxydreaktion nachzuweisen, und zwar unter 
denselben Umständen wie sie pag. 222 beschrieben sind. Während jedoch 
bei der Quarzlampe die Reaktionen rasch eintraten, konnten hier in 
Tropfen oder in grösseren Flüssigkeitsmengen Spuren von Blaufärbung 
nach Verlauf von 1 / i Stunde nicht nachgewiesen werden. 

XII. Tierversuche. 

25. April 1905. Eine gesunde weisse Maus wird in einem Glas 
von 10 cm Durchmesser und 5 cm Höhe exponiert. Das Glas ist mit 
einem weitmaschigen Draht bedeckt Es wird in ähnlicher Weise exponiert, 
wie die Bakterien. Der Boden des Glases hat 7 cm Abstand von der 
Lichtquelle, der Rücken der Maus befindet sich in einer Entfernung von 
ca. 3 cm von der Lampe. Expositionszeit 2 Stunden 10 Min. Anfangs 
ist die Maus bei der Exposition ziemlich aufgeregt, dann wird sie ruhig 
und sitzt zusammengekauert da, den Schwanz unter sich verbergend, als 
ob sie damit den Lichtstrahlen aus dem Weg gehen wolle. 26. April. 
Die Maus ist munter. Injektionen der Ohren und des Schwanzes. Sonst 
nichts Auffallendes. 27. April. Injektion der Ohren deutlich. Augen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



227 


fast immer geschlossen. 1. Mai. Befinden sehr schlecht Die Maus 
taumelt umher. Etwas mehr als die Hälfte beider Ohren fehlen, ebenso 
ein kleines Stück am Schwanz. Die stehen gebliebenen Enden sind 
gerötet 2. Mai. In der Nacht gestorben, d. h. 6 1 /* Tage nach der 
Exposition. — Sektion am 2. Mai: Herz und Lunge ohne Besonder¬ 
heiten; Milz nicht vergrössert Die beiden Nieren sind leicht vergrössert 
und gerötet 

Maus II. 26. April. Eine weisse Maus wird 90 Min. lang exponiert 
wie die Maus I. Verhalten bei der Exposition ganz ähnlich wie bei 
Maus 1. Sie legt ebenfalls den Schwanz unter sich hin. 27. April. 
Injektion der Ohren und des Schwanzes deutlich. Die Augen werden 
stark geschlossen. Nachmittags wird die Maus wieder 2 Stunden exponiert 
wie gestern. 29. April. Ausser den vorgestern beobachteten Symptomen 
ist nichts Neues hinzugekommen. Am 1. Mai sind beiderseits die Ohren 
abgefallen, eine etwas grössere Partie als bei Maus I. Der Rand der 
noch stehen gebliebenen Basis ist geradlinig, ziemlich stark gerötet Wie 
an Maus I fehlt auch ein kleines Stück am Schwanz; derselbe ist wie 
gelähmt 2. Mai. Die Maus liegt tot in ihrem Glas, sie ist 5 Tage 
nach der ersten Exposition gestorben. — Sektion am 2 Mai: Herz 
und Lunge ohne Besonderheiten, Milz nicht vergrössert; beide Nieren 
sind vergrössert und stark gerötet Peritoneum injiziert. 

Maus III. 18. Mai. Injektionen von 0,5 gr 2% steriler Eosin¬ 
lösung (d. h. 0,01 gr Eosin) an der Schwanzwurzel. Auf dem Rücken 
werden in einem ca. 10 Centime-Stück grossen Bezirk die Haare etwas 
abgeschnitten, damit das Licht auch auf den Rücken, der beständig 
exponiert ist, wirken kann; denn bei der letzten Maus hatten wirgesehen, 
dass unbedeckte Stellen, wie Ohren und Schwanz, affiziert wurden. Exposition 
während 60 Min. Während der Exposition gingen die Haare über der 
Stelle, wo das Eosin nach der Injektion etwas liegen blieb, aus, ein zirka 
bohnengrosser, ovaler Bezirk. Am 19. Mai wird Maus HI wiederum eine 
Stunde in der früher beschriebenen Weise exponiert 20. Mai. Injek¬ 
tionen an Ohren und Schwanz sehr deutlich. Augen wenig geöffnet. 
23. Mai. Die Gefässreaktion ist zurückgegangen. Die Maus befindet 
sich gut 3. Juni. Es zeigt sich bei der belichteten Maus an den Ohr¬ 
spitzen, wie bei den früheren, ein ca. 3 mm breiter, dunkler Streifen. 
Die Maus ist etwas weniger lebhaft als die Tage vorher. Die Augen sind 
beinahe geschlossen. 5. Juni. Die dunkle Verfärbung an den Ohrspitzen 
hat zugenommen; die Augen sind dauernd geschlossen. Die Maus sitzt 
ruhig da, taumelt bei Bewegungen des Glases umher. Keine Zuckungen. 
Der Tod erfolgt am 5. Juni im Laufe des Nachmittags. Tod 17 Tage 
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□ ach der Exposition. Sektion 5. Juui nachmittags: Die haarlose Stelle 
auf dem Kücken ist mit einem kleinen Schorf bedeckt. An beiden Ohr¬ 
spitzen sind 4 mm breite, braunschwarze Partien. Dieselben sind im 
Vergleich zu der Basis der Ohren hart und derb anzufühlen. Die Därme 
sind besonders in den unteren Partien leer und kontrahiert; ebenso der 
Magen. Milz doppelt so gross als normal. Lungen: auf den Pleurae 
sind beiderseits Flecken, die wie Petechien aussehen. 

Kontrollmaus IV. Dieselbe bekam am 18. Mai eine ebensogrose 
Dosis Eosin (0,01 gr) subcutan injiziert Nach 4—5 Tagen verlor sie 
ebenfalls, aber weniger, Haare über der Injektionsstelle des Eosins. Die 
Kontrollmaus blieb gesund und lebt jetzt nach einem Monat noch. 

3. Mai 1905. Kaninchen, schwarz. Gewicht 1050 gr, wird am 
reohten Ohr mit 0,3 gr einer Bouillonkultur von einem für Kaninchen 
sehr virulenten Streptococcus geimpft. 1 Stunde nach der Impfung wird 
das Tier 75 Min. der Uviollampe exponiert. Bei der Exposition wurden 
beide Ohrlöffel ausgebreitet, in die Nähe der Kathode hingehalten. 4. Mai. 
Der Tod des Kaninchens ist letzte Nacht erfolgt. Am ganzen injizierten 
rechten Ohre starke Rötung mit Schwellung, namentlich an der Basis des 
Ohres. Das andere Ohr ist nicht gerötet. Sektionen am 4. Mai nach¬ 
mittags: Im Blute reichlich Streptococcen. 

3. Mai. Kontrollkanincheu, braun, Gewicht 1600 gr. erhält 
0,4 gr derselben Kultur; stirbt 4. Mai nachmittags, 1 Uhr 30 Minuten. 
26 Stunden nach der Injektion. 

Wie aus den zwei ersten hier mitgeteilten Versuchen hervorgeht, 
haben die Uviolstrahlen bei längerer Einwirkung in einer Entfernung von 
3—5 cm eine deutliche schädigende Wirkung auf weisse Mäuse entfaltet. 
Zwei Tiere, welche 2 Stunden 10 Min. bezw. an zwei aufeinander folgen¬ 
den Tagen im ganzen 3 1 /* Stunden der Uviollampe ausgesetzt waren, 
starben nach fi 1 ^ bezw. 5 Tagen. Die charakteristischen Veränderungen 
waren: Nekrose an beiden Ohren und an der Schwanzspitze. Eine dritte 
Maus, welche vor der Exposition mit 0,01 gr. Eosin subcutan am Rücken 
injiziert worden war, zeigte an der Expositionsstelle Haarausfall und 
Blasenbildung. Die Maus wurde an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 
1 Stunde exponiert und starb 17 Tage nach der Exposition mit ähnlichen 
Veränderungen wie die zwei zuerst erwähnten Tiere. 

Die Kontrollmaus, welche dieselbe Menge Eosin erhalten hatte, zeigte 
ausser Haarausfall nichts Besonderes. 

Der letzte Versuch an einem Kaninchen zeigt, dass eine P/jStündige 
Exposition an der Uviollampe nach Injektion von einem sehr virulenten 
Streptococcus keine Verlangsamung im Verlauf der Infektion bedingte. 
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C. Über das Spektrum der Quarz-Quecksilber- und der Uviollampe. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass die Funkenspektren der Metalle 
eine sehr grosse Anzahl ultravioletter Strahlen enthalten. Alle diese 
Spektren sind sogenannte Linienspektren. Nach Pflüger liegen die 
kräftigsten Linien der Metalle unterhalb der Wellenlänge 260 ////, nur 
Magnesium und Eisen haben im Gebiete 260 bis 300 f//t einige weitere 
kräftige Linien. Nebenbei gesagt, enthält das Eisenspektrum ca. 5000 
Linien. Nun hat das Quecksilber gerade im Wellenbereich 260—300 /ufi 
eine ganze Anzahl kräftiger Linien. Nachdem Arons nachgewiesen hatte, 
dass man in einer luftleeren Glasröhre, die Hg enthält, durch Gleich¬ 
strom ein konstantes, intensives Licht zu erzeugen vermöge, ist man an 
die Verwirklichung gegangen, eine solche brauchbare Lampe zu konstruieren. 
Das Hg musste in ein Medium eingeschlossen werden, das möglichst 
durchlässig war für die ultravioletten Strahlen. Dieses Medium bot sich 
dar im Quarz; aber auch dieses entspricht noch nicht dem Ideal eines 
durchlässigen Mediums für ultraviolette Strahlen. Wie Pflüger nach¬ 
weist, ist Quarz von verschiedener Herkunft auch verschieden durchlässig. 
Als Probe einer gut durchlässigen Quarzplatte gibt Pflüger folgende 
Zahlen: Die Absorption der Quarzplatte (Achse senkrecht geschliffen, 9 mm 
dick) ist in Prozenten angegeben: 

Lichtstrahlen: 186 fifi 203 ///< 214 ii/i 222 fiii 

Absorption: 32,8% 16,4% 6% 6,8% 

Während der geschliffene Quarz noch Strahlen bis zur Wellenlänge 
186 fip durchlässt, ist das Verhältnis viel ungünstiger beim geschmolzenen 
Quarz. Eine Platte von 2,81 mm Dicke absorbiert 56% Strahlen von 
210 fifi Wellenlänge und lässt unter 200 fip keine Strahlen mehr hin¬ 
durch. Die Lampe, welche von der Firma W. C. Heräus in Hanau 
hergestellt wurde, besteht nun aus geschmolzenem Quarz. Pflüger & 
Ladenburg haben diese Quarzlampe auf ihre ultraviolette Strahlung 
geprüft. Diese Messungen werden vorgenommen mit einem Galvanometer, 
das mit einer Thermosäule verbunden ist. Es werden die Ausschläge 
des Galvanometers als Massstab der Stärke der Strahlung angenommen. 
Die Eesultate der beiden Forscher stimmen allerdings nicht überein. 
Ladenburg will die Ursache in der verschiedenen Absorptionsfähigkeit 
der verschiedenen benutzten Quarzteile suchen. 

Im sichtbaren Teile des Spektrums sind, wie ich mich auch durch 
ein Handspektroskop überzeugte, 5 Linien zu sehen, die mehr oder 
weniger breit und intensiv sind. Ladenburg gibt in seiner graphischen 
Darstellung eine gute Übersicht über die Intensität der 5 sichtbaren, 
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sowie der 11 von ihm verzeichneten ultravioletten Linien. Der maximale 
Ausschlag am Galvanometer aller dieser Linien würde folgenden Wellen¬ 
längen entsprechen: 

Gal vanometeraussch lag 


Orange 

29 

571 

ßß 

10. 

1,2 

330,2 ßß 

4. 

1,0 

274,5 ßß 

Gelb 

43,9 

541 

fifi 

9. 

16,8 

310,7 ßß 

3. 

1,4 

267 ßß 

Grün 

2,4 

489 

fiß 

8. 

3,9 

302,2 ßß 

2. 

0,7 

261,8 ßß 

Violett 

30,2 

433 

fifi 

7. 

4,9 

297 ßß 

1 . 

7,3 

252,5//.« 

Violett 

16,4 

406 

fifi 

6. 

4,7 

293,2 ßß 



11. 

23,1 

360,5 

ßß 

5. 

1,6 

287,3 ßß 





Wie wir aus diesen Angaben sehen, haben wir im ultravioletten 
Teile des Spektrums mehr Linien als im sichtbaren. Ladenburg & 
Pflüger geben übereinstimmend unter 250 ßß keine messbaren Strahlen 
mehr an. Es ist das allerdings kein Beweis, dass nicht solche vorhanden 
sind, aber wenn solche vorhanden sind, so werden sie jedenfalls erheblich 
geschwächt durch Absorption des geschmolzenen Quarzglases der Lampe, 
wie aus der obigen Angabe ersichtlich ist. Pflüger mass mittels Thermo- 
säule und Galvanometer die Gesamtenergie der sichtbaren und der unsicht¬ 
baren Strahlen. Er stellte dabei die Lampe der Thermosäule in s / i m 
Entfernung direkt gegenüber. Die sichtbaren Strahlen bis etwa 370 er¬ 
gaben am Galvanometer 33 Strahlenteile, die unsichtbaren (ultravioletten) 
aber 34. Somit wäre die Gesamtenergie der ultravioletten Strahlen der 
Quecksilberlampe ungefähr gleich wie die der sichtbaren. 

Hagen und Rubens haben mittels Thermosäule Messungen über 
die Energie der ultravioletten Strahlen des elektrischen Bogenlichtes 
gemacht. Doch gehen auch ihre Messungen nicht unter 250 //// herunter, 
weil die Energie in ihrem Bereiche zu gering war. Wenn sich diese 
Messungen bewahrheiten, so würden die Resultate interessante Gesichts¬ 
punkte für den Yergleich der Bogenlampe und der Quarzquecksilber¬ 
lampe ergeben. 

U v i o 11 a m p e. 

Weniger als die Quarzquecksilberlampe ist hinsichtlich der Spektral¬ 
analyse die Uviollampe untersucht Schott gibt in seiner Arbeit ver¬ 
schiedene Photogramme über Spektren der Uviollampe wieder. Danach 
würde die Uviollampe ebenfalls 11 und mehr Linien im ultravioletten 
Teile des Spektrums besitzen. Ferner wäre nach dieser Arbeit die letzte 
ultraviolette Linie bei 253 ßß, es würde also das Spektrum ebenso weit 
herunterreichen wie das der Quarzlampe. Und doch ist die Quarzlampe 
wirksamer als die Uviollampe, wie wir später sehen werden. Das Uviol¬ 
glas wird von Schott als für ultraviolette Strahlen etwas weniger durch¬ 
lässig betrachtet. Wie aus diesem Dilemma herauszukommen ist, wird 
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sich in Zukunft noch entscheiden. Prinzipiell ist ja das Hg-Emissions- 
Spektrum der Quarz- und Uviollampe dasselbe. Es handelt sich nur um 
die Durchlässigkeit von geschmolzenem Quarz- und Uviolglas. 

Ein wichtiger Unterschied scheint mir die Ozonentwicklung zu sein; 
während der ganzen Brennzeit der Quarzlampe ist der Ozongeruch in 
der Nähe der Lampe mit Leichtigkeit wahrzunehmen, was bei der 
Uviollampe nicht der Fall ist. Der Vorgang, wie Ozon gebildet wird, 
ist noch wenig abgeklärt. Anzunehmen ist dass auch hier die äussersten 
ultravioletten Strahlen am meisten dazu beitragen. 

D. Die Quarz-Quecksilberlampe. 

Wie in der Einleitung zur Uviollampe erwähnt, wurde die Quarz¬ 
lampe als erste für die Praxis brauchbare Lampe konstruiert. In meinen 
Versuchen operierte ich mit einer kleinen Demonstrations-Quarzlampe der 
Firma W. C. Heräus in Hanau, die mir von Herrn Professor Dr. Kleiner, 
Direktor des Physikalischen Instituts der Universität Zürich, gütigst über¬ 
lassen wurde. Es sei mir gestattet, an dieser Stelle Herrn Professor 
Kleiner für seine Bereitwilligkeit und seine Ratschläge und Bemühungen 
meinen besten Dank auszusprechen. Die Quarzlampe ist 10 cm lang, 
besitzt ein bimförmig aufgetriebenes Brennrohr (5 cm Durchm.) mit 2 
röhrenförmigen Polrohren. Das negative Polrohr, das sich immer oben 
befinden muss, ist 2 mal knieförmig abgebogen, damit das Hg leicht oben 
gehalten werden kann. Das untere, positive Polrohr ist gerade. Am 
schrägen Schenkel des negativen Polrohres ist eine metallische Kühlung an¬ 
gebracht, 6 von einander getrennte Eisenplättchen, die der Luft möglichst 
reichlichen Zutritt gestatten. Dieselben sind auf Kupferdraht befestigt, 
mit welchem der schräge Schenkel gut umwickelt ist. Zur Stromzuführung 
dienen 2 in die Polrohre eingeschliffene Nickelstahlstifte mit äusserer Hg- 
Dichtung. Das Hg dieser Dichtung wird durch einen Kitt festgehalten. 
Vor Benutzung der Lampe wird das obere negative Polrohr vollkommen 
mit Hg gefüllt und die Lampe in senkrechter Lage am Stativ befestigt. 
Zur Zündung der Lampe wurde ein kleines Induktorium benützt. Als 
Betriebsstrom diente mir Gleichstrom von 100—110 Volt. Zu Anfang 
meiner Versuche stand mir die Abbildung der Schaltung zur Verfügung, 
nebst der Anweisung, dass die Lampe bei 100—110 Volt mit 15—30 Ohm 
betrieben werde. Später lieferte uns die Firma Heräus genauere An¬ 
weisungen zur Behandlung der Lampe, welche ich hier folgen lasse: 

«Die Lampe kann an eine Gleichstrom - Quelle von 65—220 Volt 
angeschlossen werden und erhält je nach der Spannung zu bemessenden 
Vorschaltwiderstand. Bei 65 Volt sind ca. 15 Ohm vorzulegen, bei 110 V. 
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= 30 Ohm, bei 220 V. = 95 Ohm. Der Stromverbrauch ist 1,5—2,5 Ampöre. 
Zur Zündung der Lampe bedient man sich eines kleinen Induktoriums. 
Es genügt ein solches von 7—10 mm Funkenlänge, welches mit einem 
kleinen Akkumulator betrieben wird. Der eine Pol der sekundären Spule 
kommt an die negative Klemme der Lampe, der andere an, die metallene 
Kühlvorrichtung des negativen Pols. Die Lampe zündet, sobald die Strom¬ 
anschlüsse richtig gelegt sind und der primäre Stromkreis durch einen Taster 
einen Moment geschlossen wird. Es empfiehlt sich, an einer kleinen parallelen 
Funkenstrecke den Induktionsfunken überspringen zu lassen, da hierdurch 
die Zündung sicherer geht und andererseits die Lampe bei zu starkem 
Induktorium gegen das Durchschlagen der Wände gesichert ist. Falls 
die Zündung nicht sofort erfolgt, so genügt eine geringe Erwärmung der 
oberen Partie der Lampe, insbesondere der Ansatzteile des negativen Polrohrs, 
um sie herbeizuführen. Bei zu grossem Vorschaltwiderstand geschieht 
es leicht, dass die Lampe wohl zündet, aber wieder erlischt. In diesem 
Falle wiederholt man die Zündung mehrere Male oder gibt auch etwas 
weniger Vorschaltwiderstand. 

An der brennenden Lampe lassen sich in interessanter Weise alle 
für den Hg-Bogen in Betracht kommenden Erscheinungen demonstrieren. 
Nach der Zündung zeigt die Lampe in ihrem bimförmigen Teil sich 
ganz von dem diffusen Lichtbogen, welcher für geringe Dampfdichte 
charakteristisch ist, erfüllt. Dieser Bogen ist ganz besonders reich an 
ultravioletter Strahlung. Infolge dessen ist der Ozongeruch nach der 
Zündung ganz besonders stark; das aus den Elektroden verdampfende 
Hg kondensiert sich an den Wänden der Röhre. Durch lokale Erwärmung 
der Wandung mit einem Bunsenbrenner kann man alsdann durch den 
gebildeten Hg-Dampf den Bogen von der Wandung ab nach der gegen¬ 
überliegenden Seite drängen. Mit der zunehmenden Erwärmung der 
Wände, welche das Verdampfen des dort kondensierten Hg veranlasst, 
steigt die Dampfdichte im Lampenrohr und die Lichtsäule zieht sich zu 
einem immer schmäler werdenden Strang in die Mittellinie zusammen. 
An dem so brennenden Lichtbogen lässt sich in charakteristischer Weise 
die Ablenkung durch den Magneten demonstrieren. Der Bogen wird zu 
einer den Kraftlinien eines Hufeisenmagneten ausweichenden, gewundenen 
Linie gekrümmt und lässt sich zum Schluss zum Erlöschen bringen. 
Die damit zusammengehenden Änderungen in Stromstärke und Spannung 
können an den Demonstrationsinstrumenten leicht gezeigt werden. 

Will man den diffusen Lichtbogen längere Zeit erhalten, so muss 
man bald nach der Züudung mehr Vorschaltwiderstand geben.» 

Mit Hilfe dieser ausführlichen Anleitung war es nun möglich, die 
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Lampe in Funktion zu setzen. Nachdem die Erfahrung gemacht worden 
war, dass das Induktorium unter etwas mehr Spannung betrieben werden 
musste, als es in der Anleitung angegeben war, wurde dasselbe parallel 
geschaltet. Die Schaltung wurde nach folgendem Schema gemacht. 



Das Induktorium war vorher geprüft worden bei 100 Volt und 
32 Ohm. Dabei war die Funkenlänge 9 mm, und das Ampöremeter zeigte 
1—1,2 Ampere. Da die Funkenlänge nach Verbindung der beiden Pole 
der Sekundärspule mit der Lampe nicht mehr so gross war, wurden 
nur 21 Ohm vorgeschaltet. Jetzt gelang die Zündung ohne weiteres. Hier¬ 
bei machte das Amperemeter einen Ausschlag auf 2,4 Ampöre; die 
Stromstärke ging dann rasch zurück auf 1,2 Ampere, und wenn es noch 
tiefer sank, erlosch die Lampe. Die Netzspannung betrug während aller 
Versuche konstant 100—104 Volt. Wurden nun anstatt der vor der 
Lampe vorgeschalteten 31 Ohm nur 25 oder 14 Ohm vorgeschaltet, so 
stieg die Stromstärke von 1,2 rasch auf 2,5—3 Ampöre, um noch rascher 
als im ersten Falle zu fallen, ohne dass dabei eine längere Brenndauer 
erzielt worden wäre. Nun musste versucht werden, ob denn die 
Brenndauer verlängert \verde durch Vergrösserung des anfänglichen 
Widerstandes. Dabei wurde der Versuch gemacht, W 2 über Parallel¬ 
schaltung in Serienscbaltung zu bringen, während die Lampe brannte. 
Es wurde a nach b verlegt und gleich darauf die Strecke b—c unter¬ 
brochen, so dass folgendes Schema resultierte: 
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Es wurden, nachdem die Lampe brannte, zu den vorgeschalteten 
Ohm noch weitere 3,8 Ohm in Serie geschaltet. Es brannte die Lampe 
mit dieser Schaltung am 21. Mai eine Stunde lang. (Luft kühl und feucht.) 

An folgenden Tagen wurde die Temperatur gemessen: 

30. Mai: Zimmertemperatur 21° C. Vorschaltwiderstand 31 -f 6,49 Ohm. 

31. Mai: „ 22° C. 31+8,35 .. 

1. Juni: „ 23,5° C „ 31 + 10 

Mit diesem angegebenen Vorschaltwiderstand wurde in den letzten 
drei Tagen die Lampe drei bis fünf Stunden ohne Unterbruch in Funktion 
gehalten. Ob nun der Widerstand wegen der langen Brenndauer täglich 
gesteigert werden musste, oder wegen der höheren Aussentemperatur, 
oder Veränderungen im Röhreninnern, kann ich nicht entscheiden. Tat¬ 
sache ist, dass die Lampe in späteren Versuchen bei 31 + 10 Ohm dauernd 
funktionierte. 

Die Erklärung des eigentümlichen Verhaltens der Lampe ist wohl 
ähnlich wie bei der Uviollampe. Die grössere Stromstärke gleich nach 
der Zündung bewirkt eine stärkere Erwärmung der Hg-Dämpfe, und dies 
hat zur Folge einen grösseren Widerstand. Deshalb sinkt die Stromstärke. 
1,2 Ampöre stellte die untere Grenze dar, bei der die Quecksilberdämpfe 
zum Leuchten gebracht wurden. Angezündet wurde die Lampe immer 
mit derselben Schaltung, jedoch mit dem Unterschied, dass in den späteren 
Versuchen das Zünden immer schwerer fiel. Einigemale brauchte ich 
stundenlang Zeit, um die Zündung zu bewerkstelligen. Erwärmen fruchtete 
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in diesen Fällen nichts mehr. Einigemale beobachtete ich, dass die kleinen 
Hg-Teilchen, die sich bei der Abkühlung an den Wänden niederschlugen), 
nach geraumer Zeit (sogar nach 12—16 Stunden) noch elektrisch geladen 
waren. Liess ich das Hg aus den Polrohren in das Brennrohr zusammen- 
fliessen, so wurden oft viele kleine, an der Wand adhärente Hg-Teilchen 
von der grösseren Hg-Masse abgestossen, viele angezogen. Deshalb wurde 
das Hg der beiden Polrohre gut gemischt, hier und da noch die Lampe 
etwas abgekühlt, und so ging die Zündung besser von statten. 


Datum 

Volt 

Ampere 

Äusserer 

Widerstand 

Innerer 

Widerstand 

28. Mai 

100 

1,3 

31 

46 

29. Mai 

100 

1,3 

34,8 

42.2 

30. Mai 

100 

1,3 

37,5 

39,51 

31. Mai 

100 

1,3 

39,35 

37,65 

1. Juni 

100 

1,3-1,4 

41 

36 (30,3) 

9. Juni 

100 

1,4 

52 

25 


Aus meinen Erfahrungen, die ich in obiger Tabelle zusammenstelle, 
scheint hervorzugehen, dass der Widerstand der Lampe, bei dem sie 
dauernd brennt, mit der Zeit immer kleiner wird. 

H. Methodik. 

Um eine etwas grössere verfügbare Lichtfläche zu erhalten, wurde 
die Lampe etwas schräg gestellt und die Platten ähnlich wie bei den 
Versuchen mit der Uviollampe möglichst senkrecht zu der Richtung der 
Strahlen exponiert. Die Kulturen wurden wiederum auf einem ähnlichen 
Gestell wie bei der Uviollampe exponiert (siehe pag. 209). Nur hatte 
dieses kleinere Dimensionen (10 cm Länge); dagegen waren die schrägen 
Flächen verstellbar. Je nachdem der Abstand von der Lampe gross oder 
kleiner gewählt wurde, stellte ich diese Flächen mehr oder weniger schief. 

Wie bei der Uviollampe wurden die Agarplatten, bevor sie exponiert 
wurden, immer abends zuvor gegossen und über Nacht in den Thermostat 
(36°) gestellt, damit auf der Agaroberfläche weniger Kondenswasser sei. 
Nur in einem Versuche wurden die Platten schon nach dreistündiger 
Aufbewahrung im Brutschrank geimpft (siehe Versuch A, No. 3). Die 
Resultate waren entsprechend ungünstige. 

Die Impfung wurde in allen Fällen mit der Platinöse vorgenommen, 
und zwar wurde zur Impfung mit Ausnahme eines Falles eine 18 bis 
24-stündige Bouillonkultur benützt. Die ersten Versuche wurden ähnlich 
wie bei der Uviollampe mit unbedeckten und mit Glasdeckel bedeckten 
Agar-Platten vörgenommen. Da die Abtötung viel rascher erfolgte und 
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die Lampe einen starken Ozongeruch entwickelte, wurden die weiteren 
Versuche mit Quarzplatten vorgenommen, um die eventuelle Ozon¬ 
wirkung auszuschliessen. Es standen mir zur Verfügung kleine, 
kreisförmige, aus geschmolzenem Quarz gegossene Platten von Herrn 
Dr. Weiss, Professor der Physik am Eidgen. Polytechnikum, 
welchem ich hiermit für seine Freundlichkeit bestens danke. Die Dicke 
der Platten betrug 2 l / t mm und der Durchmesser war 18, 18 1 /? und 
21 mm. Diese drei Platten wurden in der Mitte von drei Kartondeckeln 
eingelassen, welche auf die untere Hälfte der zu exponierenden Schalen, 
ähnlich wie die Glasdeckel, passten. Durch diese Versuchsanordnung 
wurde die Einwirkung des Ozons ausgeschaltet und nur der mittlere Teil 
des Nährbodens bestrahlt. Dementsprechend wurde auch nur das Zentrum 
der Platten mit Bakterien beschickt. Kontrollplatten, mit Karton voll¬ 
ständig bedeckt, wurden in gleicher Weise exponiert. 


Quarz-Quecksilber-Lampe. 

III. Entwicklungshemmender Einfluss auf oberflächlich 

geimpfte Agarplatten. 

1. Versuch. 23. Mai. Aus einer 38 ständigen Kultur wird eine Platin¬ 
öse auf Agarplatten oberflächlich ausgebreitet Das Thermometer in 
8 cm Abstand exponiert, zeigt 26° C., 1,3 Ampöre Stromstärke. Abstand 
der Platten 8 cm. 


B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 

Streptococcus pyog. auf ungefärbt 

Agar 


Dauer 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 


d. Exp. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 


in Min. 

I.Tag 

II. Tag 

in Min. 

I.Tag 

11. Tag 

1. Platte unbedeckt 

2 

0 

0 

1. Platte unbedeckt 1 

0 

8 

- 

10 

0 

0 

10 

0 

0 

- 

30 

0 

0 

20 

0 

0 

2. Platte in. Glasdeekel 

1 30 

*** 

*** 

2. Platte m. Glasdeekel 20 

*** 

*** 

3. Controll. 



*** 

3. Controll. 

*** 

*** 


2. Versuch. 25. Mai. Aus einer 20stündigen Kultur wird eine Platin¬ 
öse auf Agarplatten oberflächlich ausgebreitet. Temperatur im Agarröhrchen 
33°, Temperatur im Reagenzgläschen mit Wasser = 26° (nach 50 Min.). 


I. B. coli comm. anf ungefärbtem Agar 




Dauer 

Wachstum 



Dauer Wachstum 



d. Exp. 

der Kolonien 



d. Exp. der Kolonien 



in Min. 

I.Tag II. Tag 



in Min. I.Tag II.Tag 

1. 

Platte unbedeckt 

2 

0 

0 

t. 

Platte unbedeckt 

1 0 0 


- 

10 

0 

1 


- 

10 0 0 


- 

30 

0 

1 


- 

20 0 0 

•> 

Platte m. Glasdeckel 

30 

*** 

*+* 

1 

2- 

Platte m. Glasdeekel 

2Q **» *** 

3. 

Controll. 


*** 

*** 

13. 

Controll. 

*** *** 


Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 
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II. B. eoli comm. auf Eosin-Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 2 7** 

20 0 0 

3. Platte m. Olasdecbel 20 1 1 

2. ControU. *** *** 

3. Versuch. 29. Mai 1905. Abstand 12 cm von der Lichtquelle, 
eine Platinöse einer 24stündigen Bouillonkultur wird oberflächlich auf Agar 
geimpft. Temperatur im 1. Agarröhrchen 29°. Zimmertemperatur 20°. 
Stromstärke 1,3 Ampöre. 


B. eoli comm. auf ungefärbtem Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 5 0 0 

10 1 1 

30 0 0 

2. Control!. *** *** 


Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 10 0 0 

30 0 0 

2. Controll. *** *** 


4. Versuch. Eine Platinöse einer 20 stündigen Bouillonkultur wird 
auf eine Agarplatte oberflächlich ausgestrichen. Zimmertemperatur 21°. 
Temperatur im Agarröhrchen 41,5°. Temperatur im Reagenzgläschen mit 
"Wasser 36°. Abstand 7 cm. Stromstärke 1,3 Ampöre. 


I. B. eoli comm. auf ungefärbtem Agar 


I. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. A gar 

Datum Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag 


1. Mit Quarzplatten 

2. Platte unbedeckt 

3. Controll. 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. 1. Tag 
10 0 0 

30 1 1 

60 0 0 

10 0 0 

*** «** 


1. Mit Quarzplatten 


2. Platte unbedeckt 

3. Controll. 


10 1 1 

30 1 1 

60 0 0 

10 0 0 

*** 


II. B. eoli comm. auf Eosin-Agar 

Mit Quarzplatten 3 3 3 

10 2 2 

20 0 0 


II. Streptoeoeeus pyog. auf Eosln-Agar 

Mit Quarzplatten 2 0 1 

10 0 0 

15 0 0 


5. Versuch. 31. Mai. Eine Öse einer 20 stündigen Bouillonkultur auf 
eine Agarplatte oberflächlich ausgestrichen. Zimmertemperatur 22°. Tempe¬ 
ratur im Agarröhrchen 41,5°. Temperatur in einem Röhrchen Wasser 
36° C. Vogelsches Photoraeter */, Stunde = 16. Abstand 7 cm. Strom¬ 
stärke 1,3 Ampöre. 
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1. B. eoli comm. auf ungefärbtem Agar 


1. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Hin. I. Tag II. Tag 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag IL Tag 


1. Mit Quarzplatten 5 11 

10 5 5 

20 0 0 

2. Mit Kartondeckel 30 *** ** 

3. - Glasdeckel 1 3 3 

10 1 1 

IL B. eoli comm. auf Eosln-Agar 
1. Mit Quarzplatten 5 3 3 

20 0 0 


1. Mit Quarzplatten 5 3 3 

10 8 8 

30 1 1 

2. Mit Kartondeckel 30 *’* »** 

3. - Glasdeckel 10 1 

10 0 1 

IL Streptococcus pyog. auf Eoain-Agmr 

1. Mit Quarzplatten 5 2 3 

20 0 0 


6. Versuch. 3. Juni 1905. Eine Öse einer 20 ständigen Bouillon¬ 
kultur wird auf eine Agarplatte oberflächlich ausgestrichen. Zimmer¬ 
temperatur 22°. Temperatur im Agarröhrchen, das in eine Kartonhülse 
gesteckt wurde 35°. Abstand 7 cm. Stromstärke 1,3 Ampöre. Es 
wurden frisch gegossene Platten verwendet. 


I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag 


1. Mit Quarzplatten 

10 

Mitte 

** 

— o 

Starkes 

RW. 

- 

20 

Mitte 

2 

Starkes 

RW. 

- 

45 

Mitte 

6 

Wenig, 
RW. : 

2. Mit Kartondeckel 

40 

Mitte 

1 

Rand j 

*** 1 

3. Platte unbedeckt 

1 

*** 


- 

15 

3 


II. B. coli comm. 

anf Eosln-Agar. 

Mit Quarzplatten 

5 

Mitte 

*** 

RW. 

- 

20 

Mitte 

0 

KW. 

Controll. 


Mitte 

0 

Rand 


I. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 

Däner Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 



in Min. 

I. Tag 

1. Mit Quarzplatten 

10 

Mitte 

Starkes 


0 

RW. 

- 

20 

Mitte 

Starkes 



0 

RW. 

- 

45 

Mitte 

Starkes 



0 

RW. 

2. Mit Kartondeckel 

40 

Mitte 

Rand 

3. Platte unbedeckt 

1 

0 

*** 

- 

10 

0 



II. Streptococcus pyog. auf Eosfn-Agar 


Mit Quarzplatten 

5 

Mitte 

*** 

Starkes 

RW. 

- 

20 

Mitte 

0 


Controll. 


Mitte 

0 

Rand 

*** 


7. Versuch. 6. Juni 1905. Eine Platinöse einer 18 ständigen Bouillon- 
kultur wird oberflächlich auf eine Agarplatte ausgestrichen. Zimmer¬ 
temperatur 21°. Temperatur im Agarröhrchen 31,5°. Temperatur io 
Agarröhrchen mit Kartonhülse 29,5°. 
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I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 


Dauer Wachst Qm 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I.Tag II. Tag 


1. Mit Qu&rzplatte 

10 

** 

** 

- 

30 

3 

3 

- 

60 

0 

0 

2. Platte unbedeckt 

1 

*** 

*** 

- 

10 

0 

0 

3. Mit Kartondeckel 

60 

*■** 

*** 

IL B. coli comm. 

auf Eosin-Agar 

1. Mit Quarzplatte 

5 

** 

*** 

- 

20 

3 

3 

2. Mit Glasdeckel 

20 

*** 

*«* 

III. B. coli comm. 

auf Chlnln-Agar 

1. Mit Quarzplatte 

5 

** 

## 

2. Controll. 

20 

4 

*** 

4 

*** 


I. Streptococcus pyog. auf ungef. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. LTag II. Tag 

1. Mit Quarzplatte 10 1 1 

30 0 0 

60 0 0 

2. Platte unbedeckt 13 3 

10 2 2 

3. Mit Kartondeckel 60 ****** 

II. Streptococcuc pyog. auf Eosin-Agar 

1. Mit Quarzplatte 5 0 0 

20 0 0 

2. Mit Glasdeckel 20 0 0 

III. Streptococcus pyog. auf Chinin-Agar 

1. Mit Quarzplatte 5 0 0 

20 0 0 

2. Gontroll. 0 0 


8. Versuch. 8. Juni 1905. Eine Platinöse einer 18 ständigen Bouillon¬ 
kultur wird auf eine Agarplatte oberflächlich ausgestrichen. Zimmer¬ 
temperatur 20°. Temperatur im Agarröhrchen 31,5°. Temperatur im 


Agarröhrchen mit Kartonhülse 29,5 


I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar 


1. Mit Quarzplatte 

Dauer 
d. Exp. 
in Min. 

10 

Wachstum 
der Kolonien 
l.Tag 11. Tag 

3 3 

- 

30 

3 

3 

- 

60 

0 

0 

2. Platte unbedeckt 

2 

3 

3 

- 

10 

0 

0 

- 

15 

0 

0 

3. Kartondeckel 

30 

*** 

**• 

11. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

1. Mit Quarzplatte 

5 

0 

0 

- 

20 

0 

0 

2. Mit Glasdeckel 

20 

*** 

*♦* 

III. B. coli comm. auf Chinin-Agar 

1. Mit Quarzplatte 

5 

1 

1 

- 

20 

1 

1 

2. Mit Glasdeckel 

20 

*♦* 

*** 

3. Platte unbedeckt 

1 

3 

3 

- 

1 

2 

2 
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I. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I.Tag II. Tag 

1. Mit Quarzplatte 10 0 0 

30 0 0 

60 0 0 


II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Mit Quarzplatte 5 0 0 

20 0 0 

2. Mit Glasdeckel 20 0 0 

III. Streptococcus pyog. auf Chinin-Agar 


1. Platte unbedeckt 

2 

3 

3 

- 

5 

0 

0 

- 

15 

0 

0 

2. Mit Kartondeckel 

15 

*** 

*** 
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9. Versuch. 5. Juni 1905. Abstand 12 cm von dem Lichtstrahl. 
1 ccm einer 20 ständigen Bouillonkultur wird in 10 ccm Bouillon auf¬ 
geschwemmt. Eine Platinöse dieser Aufschwemmung wird auf eine 
Agarplatte oberflächlich ausgestrichen. Temperatur im Zimmer 24,0". 
Temperatur im Agarröhrchen 34°. Temperatur im Agarröhrchen, das in 
eine Kartonhülse gesteckt wurde, 31°. Stromstärke 1,3 Ampöre. 



I. B. coli comm« 

auf ungefärbtem Agar 1 

1. Streptococcus pyog. auf ungef. 

Agar 



Dauer 

Wachstum 


Dauer 

Wachstum 



d. Exp. 

der Kolonien 


d. Exp. 

der Kolonien 



in MiD. 

I. Tag II. Tag 


in Min. 

I. Tag ü. Tag 

1. 

Platte unbedeckt 

5 

i 

1 

1. Platte unbedeckt 

5 

0 

0 


- 

10 

0 

0 

- 

10 

0 

0 


- 

30 

0 

3 

- 

30 

0 

0 


- 

60 

0 

0 

- 

60 

0 

0 

2. 

Mit Kartondeckel 

60 

*** 

*»* 

2. Mit Kartondeckel 

60 

*** 


3. 

Mit Quarzplatte 

30 

0 

0 

3. Mit Quarzplatte 

30 

0 

0 


- 

60 

0 

0 

- 

60 

0 

0 


II. B. coli comm. auf Eosin-Agar 


II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 

5 

0 

0 

Platte unbedeckt 

5 

0 

1 


- 

30 

0 

0 

- 

30 

0 

0 

2. 

Mit Glasdeckel 

30 

*** 

»** 






10. Versuch. 5. Juni 1905. Versuch mit Uviol unter denselben 
Bedingungen wie oben, zum Vergleich mit den Resultaten der Quarz¬ 
lampe. Impfungaus derselben Verdünnung. Temperatur im Agarröhrchen 
31°. Temperatur im Agarröhrchen mit Kartonhülse 29,5°. 


I. B. eoll comm. auf ungefärbtem Agar 


1. Platte unbedeckt 


2. Controll. 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 
10 25 25 

60 10 14 

90 1 2 

Luftinfekt. 


1. Streptococcus pyog. auf ungef. Agar 
Dauer Wachstum 



d. Exp. 

der Kolonien 


in Min. 

I. Tag 

n.Tag 

1. Platte unbedeckt 

10 

*** 

*** 

. 

30 

8 

8 

- 

60 

0 

0 

2. Controll. 



*** 


11. B. coli comm. auf Eosin-Agar 


II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 


1. Platte unbedeckt 

5 

** 

*** 

1. Platte unbedeckt 

5 

0 

0 

- 

30 

3 

4 

- 

30 

0 

0 

2. Mit Olasdeckel 

30 

*** 

*** 

2. Mit Glasdeckel 

30 

0 

0 

3. Controll. 



*** 

3. Controll. 


**+ 


4. Platte unbedekt 

30 

4 

4 

4. Platte unbedeckt 

30 

0 

0 

5 . Mit Glasdeckel 

30 

*+* 

*** i 

5. Mit Glasdeckel 

30 

0 

1 

NB. Auf 

beinahe 

allen, 

der Uviollampe exponierten Platten 

waren 


noch andere Kolonien, die durch Luftinfektion bei der Exposition zu 
erklären sind. Das kam auf keiner an der Quarzlampe exponierten 
Platte vor. 
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Quarz-Lampe. Übersichts-Tabelle No. II. 


Bakt. coli commune. 


Datum 



Ungefärbte Platten 


Gefärbte Platten (Eosin) 

Abstand der 
Platten von der 
Lichtquelle 

Unbedeckte Platten 

mit Quarz¬ 
platten 

unbedeckt 

bedeckt 

mit Quarz¬ 
platten 

1 

2 

Lü_ 

10 

30 

60 

5 

10130 

60 


Ol 

5 

20 

20 

2 

5 

10 20 

23. Mai 


0 


0 

0 







7 


0 

1 






25. Mai 


0 

0 

0 

0 















> 8 cm 

29. Mai 




1 

0 
















30. Mai 




0 




0 

1 

0 






3 


2 

0 

* 7 r*m 

31. Mai 

3 



1 



1 

5 

0 








3 


0 
















30Min. 







5. Juni 



1 

0 

0 

0 



0 

0 



0 

0 

**♦ 






6. Juni 

*** 



0 



** 


3 

0 





*♦* 


** 


3 

J 12 cm 

8. Juni 


3 


0 

0 


1 


3 

0 





*** 


0 


0 

1 



Resultate. 

Aus den verschiedenen Tabellen ist ohne weiteres ersichtlich, dass 
die bakterizide Wirkung der Quarzlampe viel grösser ist als 
diejenige der Uviollampe. In den ersten Versuchen mit unbedeckten 
Platten war die Wirkung eine frappante. Streptococcen zeigten nach 
einer Minute, Coli nach 2 Minuten auf ungefärbten Nährböden häufig 
keine Entwicklung mehr; nicht so glänzend, immerhin noch sehr deutlich, 
waren die Resultate mit geschmolzenen Bergkrystallplatten, welche in 

16 
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den Kartondeckeln fixiert waren. Hier betrug die Abtötungszeit für 
Streptococcus pyog. aureus 30, für B. coli 60 Minuten. 

Auch hier dürfen wir nicht vergessen, dass neben den Licht¬ 
wirkungen noch andere Momente in Betracht kommen. Vor allem die 
Temperatur. Die Uviollampe kann auch nach mehrstündigem Gebrauch 
kurze Zeit berührt werden, die Quarzlampe ist hingegen schon nach 
wenigen Minuten sehr heiss. Das Maximalthermometer, welches in das 
Innere eines Agarröhrchens gesteckt worden war, zeigte nach etwa 
40 Minuten Expositionszeit 41,5° C., bei 7 cm Abstand. Um die 
Einwirkung der Temperatur abzuschwächen, wurden weitere Versuche in 
einer Entfernung von 12 cm vorgenommen. Bei dieser Distanz war 
dann die Temperatur im Agarröhrchen 31,5°, im Agarröhrchen mit 
Kartonhülse 29,5°. 

Ferner kommt noch in Betracht die infolge der Exposition ein¬ 
getretene Veränderung des Nährbodens. Diese Veränderung ist, wie 
später anzuführende Versuche ergeben haben, deutlich wahrnehmbar; 
immerhin doch nicht so stark, dass dadurch alle negativen Kulturversuche 
erklärt werden könnten. 

Die Wirkungen des Ozons, welche nicht in Abrede gestellt werden 
können, wurden durch das Einschalten der erwähnten Quarzdeckel ziemlich 
vollständig aufgehoben, ebenso die Eintrocknung. 

Unter Berücksichtigung der verschiedenen Momente glauben wir 
doch annehmen zu dürfen, dass in unseren Versuchen die bakterizide 
Wirkung der von der Quarzquecksilberlampe gelieferten Lichtstrahlen 
eine deutliche war. Dass die ultravioletten Strahlen hierbei die Haupt¬ 
rolle spielen, geht daraus hervor, dass die mit gewöhnlichem Glas be¬ 
deckten exponierten Agarplatten keinen deutlichen Unterschied gegenüber 
den nicht exponierten Kontrollplatten zeigten. Immerhin wären für die 
Lösung dieser Frage Versuche mit längerer Expositionszeit noch er¬ 
forderlich. 

Unsere Versuche mit Eosinnährböden gestatten ein endgültiges 
Urteil nicht. Jedenfalls geht aus denselben nicht hervor, dass die 
bakterizide Wirkung der Quarzlampe bedeutend erhöht worden ist 

Straub teilt in seiner Arbeit „Über die chemischen Vorgänge bei 
der Einwirkung auf fluoreszierende Substanzen (Eosin und Chinin) i- 
mit, dass das Chinin-Jodkali-Stärkekleistergemisch im Lichte der Quarz- 
Quecksilberlampe lange Zeit vor dem Eosingemisch blau wurde, d. h. die 
H^Oj-Reaktion zeigte. Das Chinin fluoresziert nur in saurer Lösung, 
und wenn im Nährboden saure Reaktion eintritt, so gedeihen die Bakterien 
da auch nicht so gut. Die Versuche, die mit Chininlösung 1:1000 
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angestellt wurden, ergaben, dass Streptococcus auf den unbelichteten 
sauren Nährböden wenig oder gar nicht wächst, dass bei Bakt. coli die 
Abtötungszeit nicht mehr heruntergesetzt wird als durch das Eosin. 


IY. Versuche mit flüssigen Nährböden (Bouillon). 

1. Versuch. 26. Mai 1905. Es wird eine Platinöse einer 24 ständigen 
Bouillonkultur in steriler Petrischale mit 1 ccm Bouillon aufgeschwemmt, 
hierauf exponiert und nachher mit dieser Aufschwemmung Gelatineplatten 
gegossen. Abstand 8 cm. 


B. coli comm. in Bouillon exponirt 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. II. Tag III. Tag 


1 . 

Platte unbedeckt 

2 


*** 


- 

20 

*** 

**• 

2. 

Controll. 


*** 

*** 


Streptococcus pyog. in Bouillon exponirt 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. ll.TagllLTag 


1 . 

Platte unbedeckt 

2 

**• 

•** 


- 

20 

*** 

**» 

2. 

Controll. 


*** 

*•* 


2. Versuch. 9. Juni 1905. Eine Platinöse einer 24stündigen Kultur 
wird in steriler Petrischale mit 1 ccm Bouillon auf geschwemmt, exponiert 
und nachher werden damit Gelatineplatten gegossen. Abstand 12 cm. 


B. coli comm. in Bouillon exponirt 

Dauer Wachstum 



d. Exp. 
in Min. 

der Kolonien 
II. Tag III. Tag 

1. Platte unbedeckt 

30 

«** 

*** 

- 

60 

*** 

*** 

2. Controll. 

120 

*** 

*** 


Streptococcus pyog. in Bouillon exponirt 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. II. Tag III. Tag 


1 . 

Platte unbedeckt 

30 

*•* 

*** 


- 

60 

*** 

*** 


- 

120 

** 

** 

2. 

Controll. 


*** 

*** 


3. Versuch. 3. Juli 05. Eine Platinöse einer 24 ständigen Bouillon¬ 
kultur wird in die Mitte einer sterilen Petrischale gebracht und exponiert. 
Der kleine Tropfen ist rasch eingetrocknet Nach der Exposition wird 
das Material in 1 ccm Bouillon aufgeschwemmt und damit Gelatine¬ 
platten gegossen. 


B. coli comm. in 1 Tropfen Bouillon 
exponirt 

(lauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. II.TagIII.Tag 


Streptococcus pyog. in 1 Tropfen Bouillon 
exponirt 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Mm. II.TagIII.Tag 


1. Platte unbedeckt 30 ** ** 1. Platte unbedeckt 30 ** ** 

2. Controll. *** *** | 2. Controll. *** *** 


IG* 
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Die Versuche mit Bouillon sind ziemlich negativ ausgefallen 1 ); sie 
beweisen, wie auch frühere Versuche schon ergeben hatten, dass Mikro¬ 
organismen in flüssigen Nährböden viel schwerer abzutöten sind und dass 
sich flüssige Nährböden für die Prüfung dieser Frage nicht so gut eignen. 
Werden, wie in den Versuchen von Bie, sehr stark verdünnte Auf¬ 
schwemmungen verwendet, so sind auch gewisse Versuchsfehler gerade 
infolge dieser starken Verdünnung schwer zu vermeiden. 

Hier seien einige Untersuchungen angeführt, welche bezweckten, 
die Bildung von nachzuweisen. Es wurden Schälchen mit Bouillon, 

gekochtem Wasser und Eosinlösung nach Zusatz von Stärke und Jodkali 
zum Teil offen, zum Teil unter Quarzdeckel exponiert. Die Mischungen 
waren sorgfältig so zubereitet, dass in allen die gleiche Konzentration 
bestand. Die Reaktion war namentlich deutlich zu sehen bei Exposition 
von Tropfen, währenddem die Versuche mit grösseren Flüssigkeitsmengen 
nicht so deutlich ausfielen. Die Blaufärbung, d. h. die H_,0 2 -Reaktion, 
trat nach 2 Minuten auf, etwas früher bei flachen, etwas später bei hohen 
Tropfen. Am raschesten kam die Reaktion zustande in gekochtem 
Wasser (schon nach x / 2 Minute unter der Quarzplatte), etwas später in 
Eosin und noch später in Bouillon (4 Min.). 2 ) Alle diese Versuche wurden 
so angestellt, dass direkte Ozonwirkung ausgeschlossen werden kann. 

\) Hertel, der in seiner Arbeit (Zeitschrift für allg. Physiologie, Bd. IV und V) 
ausgedehnte Versuche beschreibt, die er mit Bakterien, Protozoen, Cnidariern, Vermes. 
Mollusken, Amphibien, Pflanzen zellen, Blut, Toxinen und Fermenten gemacht hatte, kommt 
zum Schluss, dass die verwendeten Strahlen (280 pp) auf organische Substanzen reduzierend 
wirken. Er stützt den bei der ersten Versuchsreihe gefundenen Satz noch weiter durch 
Versuche am lebenden tierischen Gewebe in situ (Kaninchen und Mäuse), indem er 
Alizarinblau injiziert und nachher das Gewebe (Gehirn) bestrahlt. Auch Reduktionsmittel 
(Ferrum hydrogenio reductum) führen dieselben Absterbe-Erscheinungen und z. T. auch 
Abtötung herbei, wie Bestrahlung. 

Bakterien exponierte Hertel in 1 Tropfen Bouillon und zwar wählte er nur be¬ 
wegliche: B. coli, B. typhi, Cholera, Vibrio Metschinkowi. Hertel fand, dass die Bakt in 
kurzer Zeit (Minimum 14 sec, Maximum 70 seo) bewegungslos und zugleich abgetötet wurden. 

2 ) Es sei mir gestattet, darauf hinzuweisen, dass Hertel nach 10 Min. langer Be¬ 
strahlung der sterilen Bouillon keine Veränderung in derselben wahrnehmen konnte, 
während Valdemar Bie (Finsen-Heft 9) schon nach 4 Min. Bestrahlung die H 2 0 2 -Reaktion 
naehwies Mir gelang der H 2 0^-Nachweis mit der Quarz-Hg-Lampe auch nach 4 Min., 
wenn ich einzelne Tropfen bestrahlte, bei grösseren Mengen Bouillon konnte ich nach 
ca. 20 Min. noch keine Reaktion sehen. Nach Hertel kommt es darauf an, ob die be¬ 
strahlte Substanz reduzierbar ist, so dass die Wirkungen dem Saueistoff in statu nascendi 
zugescbrieben werden könnte. Damit würde Bie’s Untersuchung (Finsen-Heft 9) nicht 
in Einklang zu bringen sein, indem der Autor nachweist dass unter bestimmten Ver¬ 
hältnissen Bakterien durch direkte Einwirkung der ultravioletten Strahlen abgetötet werden. 
Möglich wäre, dass sowohl das eine wie das andere gilt für bestimmte Fälle. 
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Y. Versuche mit streptococcenhaitigem Blut und Eiter. 

1. Versuch. 26. Mai 1905. Von einer Frau, die an Puerperalsepsis 
gestorben ist, wird aus der Leiche Herzblut entnommen. Eine Platinöse 
desselben wird auf eine Agarplatte oberflächlich aufgestrichen. Abstand 8 cm. 


Streptococcenhaltiges Blut auf ungef. Agar 


Streptococcenhaltiges Blut auf Eoein-Agar 


Dauer Wachstum 

d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 5 0 1 (Coli) 

10 11 (Strepto) 

30 0 2 (Strepto) 

2. Platte m. Glasdeckel 30 *** *** 

3. Controll. *** *** 


1. Platte unbedeckt 

2. Mit Glasdeckel 

3. Controll. 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 
2 0 5 (Coli) 

20 0 5 (Coli) 

20 *** *** 

*** *** 


NB. Auf der Kontrollplatte, sowie auf der mit Glas bedeckten Platte 
kamen viele Streptococcen nebst einzelnen Coli-Kolonien zur Entwicklung. 
Die vereinzelt gewachsenen Kolonien wurden mikroskopisch geprüft und 
das Resultat in Klammern beigefügt Auf den üppig gewachsenen Platten 
herrschten am ersten Tage die Streptococcen vor, später wurden sie 
durch 3 Coli com. überwuchert. 

2. Versuch. 26. Mai. Ein kleinerer und ein grösserer Tropfen 
dieses Streptococcen haltigen Blutes wird in die Mitte von kleinen Petri¬ 
schalen gebracht. Da das Blut dickflüssig war, so blieb der Tropfen an 
Ort und Stelle, trocknete während der Exposition ein, wurde nachher mit 
1 ccm steriler Bouillon aufgeschwemmt und es wurden damit Gelatine¬ 
platten gegossen. 

Streptococcenhaltiges Blnt als Tropfen exponirt 

Dauer des Experiments Wachstum der Kolonien 
in Minuten II. Tag 

0,03 ccm Platte unbedeckt 30 ** 

0,1 ccm - - 30 *** 

3. Versuch. 30. Mai. Von einem Meerschweinchen, das mit Strepto¬ 
coccen geimpft war, wird Herzblut entnommen. Eine Platinöse davon 
wird auf eine Agarplatte oberflächlich ausgestrichen. Abstand 7 cm. 
Zimmertemperatur 21°. Temperatur im Agarröhrchen 41,5°. 

Straptococcanhaltiges Blut auf ungefärbtem Agar 


Dauer des Experiments 

Wachstum der Koloni 

in Minuten 

I. Tag 

IL Tag 

1. Platte unbedeckt 2 

0 

0 

20 

0 

0 

2. Controll. 20 

*** 

*** 
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4. Versuch. 6. Juni 1905. Von einem Meerschweinchen, das mit 
Streptococcen geimpft war, wird Herzblut entnommen. 

a) eine Platinöse davon wird auf Agarplatten oberflächlich aus¬ 
gestrichen. Abstand 12 cm; 

b) eine Platinöse streptococcenhaltigen Blutes wird in steriler Schale 
exponiert, nachher mit 1 ccm Bouillon aufgeschwemmt und Gelatine¬ 
platten damit gegossen. 


Streptococcenhaltiges Blut auf ungef. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Platte unbedeckt 5 3 3 

10 0 1 

30 0 0 

2. Controll. *** *** 


Streptococcen haltiges Blut als Tropfen exp. 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

1. Mit Quarzplatte 60 ** ** 

120 0 0 

2. Platte unbedeckt 30 0 0 

60 0 0 

3. Controll. **• *** 


5. Versuch. 8. Juni 1905. Das streptococcenhaltige Blut von vor¬ 
gestern ist im Dunkeln kühl aufbewahrt worden. Eine Platinöse wird 
auf Agarplatten oberflächlich ausgestrichen. Abstand 12 cm. 


Streptoeoeeenhaltlges Blut auf ungefärbtem Agar 

Dauer des Experimentes Wachstum der Kolonien 
in Minuten I. Tag II. Tag 


1. Platte unbedeckt 2 

10 

2. Mit Quarzplatte 10 

30 


0 0 
0 0 
1 1 
0 0 


3. Controll. 


*** *** 


6. Versuch. 6. Juni 1905. Von einem Empyema pleurae wird 
Eiter exponiert. Der Eiter erwies sich als reiner Streptococceneiter. 
Eine Platinöse dieses Eiters wird auf Agarplatten oberflächlich aus- 
gestrichen. Abstand 12 cm. 


Streptococcenhaltiger Eiter auf ungef. Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 


Streptocoecenhaltlger Eiter auf Eosln-Agar 
Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 


1. Mit Quarzplatte 15 0 0 

45 0 0 

2. Ohne Deckel 5 0 0 

3. Controll. ** 


1. Mit Quarzplatte 5 0 0 

20 0 0 

2. Platte m.Glasdeckel 20 0 0 

3. Controll. *** **' 


Wie aus diesen Versuchen ersichtlich, ist die Abtötung der Strepto¬ 
coccen im Blut und im Eiter, wenn auch nach etwas längerer Expositions¬ 
zeit, gelungen. 
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VI. Abtötungsversuche entwickelter Agarkulturen. 

1. Versuch. 29. Mai 1905. Die 14 Stunden im Thermostat ge¬ 
haltenen Agarplatten werden in der Mitte infiziert und nochmals 20 bis 
24 Stunden in den Thermostat gestellt. Nach erfolgter Exposition wird 
mittels Platinöse eine grössere Menge Material auf Agarplatten übertragen. 
Abstand der Platt9 von der Lichtquelle 7 cm. 


B. coli eomm. auf ungefärbtem Agar 


B. coli eomm. auf Eosin-Agar 



Dauer 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 


d. Exp. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 


in Min. 

I. Tag 

in Min. 

I. Tag 

Platte unbedeckt 

10 

*** 

1. Platte unbedeckt 10 

** 

- 

30 

*** 

20 

** 

- 

45 

*♦* 

2. Platte mit Glasdeckel 20 

*** 

Controll. 

60 

*** 

*** 

Controll. 

«+* 


2. Versuch. 30. Mai 1905. Die gestern exponierten, aber nicht 
abgetöteten Kulturen, welche über Nacht im Dunkeln auf bewahrt worden 
sind, werden heute wieder exponiert. 


B. coli eomm. auf nugefärbtem Agar 


B. coli 

eomm. auf Eosin-Agar 

am am 

Wachstum 



am am 

Wachstum 

29./V. 30./V. 

der Kolonien 



29./V. 30/V. 

der Kolonien 

in Min. in Min. 

I. Tag 



in Min. in Min. 

1. Tag 

1. Platte unbed. 60 120 

0 

1 . 

Platte unbed. 20 60 

*** 

45 120 

0 


- 

20 60 

*** 

Controll. 

4 ** 

2. 

Controll. 


*** 


3. Versuch. 31. Mai 1905. Gut entwickelte 24 Stunden alte Strepto- 
coccen-Agarkulturen werden exponiert und nachher wird mit Platinöse 
viel Material auf Agarplatten überimpft. Abstand 7 cm. 


B. coli coium. auf Eosin-Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 
1. Platte unbedeckt 00 *** *** 


| Streptococcus pyog. auf Eosin-Agur 
Dauer Wachstum 

d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 
1. Platte unbedeckt 90 0 0 

* Streptococcus pyog. auf ungefärbt Agar 
1. Platte unbedeckt 90 0 0 

Controll. *** * v * 


4. Versuch. 6. Juni 1905. Gut entwickelte 24stündige Coli- und 
Streptococcen-Agarkulturen werden exponiert. Abstand 12 cm. 
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B. colt eonim. auf ungefärbtem Agar 


Dauer 


Über- 


d. Exp. . u 7“ 
in Min. im P fuD g 


1. Platte überdeckt 190 6./VI. *** 

190 8./VI. *** 


Streptoeocens auf ungefftrbtemAgar 


Dauer 
d. Exp. 
in Min. 


Über¬ 

impfung 


1. Platte unbedeckt 120 6 ., VI. 0 

120 8. VI. 0 


Die Abtötung von entwickelten Colikulturen, welche bei Uviollicht 
gar nicht gelang, am intensiven Sonnenlicht im Monat Mai nach 3 Stunden 
erfolgte, gelang auch mit der Quarzlampe nach 3 Stunden 10 Minuten 
noch nicht. Dagegen konnte Streptococcus auf ungefärbten und gefärbten 
Nährböden in l x / 2 Stunden abgetötet werden bei 7 cm Abstand der 
Kultur von der Lichtquelle. 


Tierversuche mit Streptococcen. 

Von Herrn Dr. med. Simon, Zürich, wurde mir ein Streptococcus- 
Stamm, der in seiner Virulenz durch Passage von 58 Meerschweinchen 
gesteigert worden war, gütigst überlassen. Mit einer sehr virulenten 
Streptococcus-Bouillonkultur beschickte ich Agarplatten, und nachdem die 
Kultur üppig entwickelt war, wurde sie 1, 2 und 3 Stunden in der oben 
angegebenen Weise den Strahlen der Quarzlampe ausgesetzt Die zur 
Kontrolle angelegten Kulturen zeigten kein Wachstum, mit Ausnahme der 
60 Minuten lang exponierten, welche 6 Kolonien ergab. Die Virulenz 
der verwendeten Kulturen war eine sehr grosse. V20000 ccm Bouillon¬ 
kultur tötet eine weisse Maus in zwei Tagen. 

Am 9. Juni, gleich nach der Exposition, wurde jede exponierte 
Kultur in einem ccm Bouillion aufgeschwemmt und je einer Maus sub¬ 
kutan injiziert. Die Kontrollmaus, welche mit der nicht exponierten 
Kultur injiziert worden war, starb nach l 1 / 2 Tagen, die drei mit exponierten 
Kulturen injizierten Tiere blieben am Leben. Eine Maus, welche von 
der 60 Minuten exponierten Kultur erhalten hatte, war anfangs sichtlich 
krank (die Kultur hatte sich auch als nicht ganz abgetötet erwiesen). 

Versuche mit einer Bouillonkultur desselben virulenten Strepto¬ 
coccus lieferten keine so eindeutigen Resultate. Je ein Tropfen einer 
frischen Kultur wurde in einer Schale unbedeckt der Quarzlampe exponiert, 
die Expositionsdauer betrug nur 30 und 90 Minuten. Die mit den 
90 Minuten lang exponierten Tropfen injizierte Maus starb nach 3*/ 2 Tagen. 
Die andere blieb am Leben. 

Aus diesen Versuchen ist ersichtlich, dass Agarkulturen von virulenten 
Streptococcen, welche längere Zeit, 60 Minuten und länger, der Quarz¬ 
lampe exponiert worden waren, weisse Mäuse nicht mehr töteten. Die 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSSTY 



249 


wenigen Versuche mit Bouillonkulturen führen zur Annahme, dass die 
Lebensfähigkeit und die Virulenz in Bouillon länger erhalten 
bleiben als in Agarkulturen. 


VII. Einfluss der Quarz-Hg-Lampe auf den Nährboden. 

Die folgenden Versuche wurden vorgenommen, um zu prüfen, ob 
durch kürzere oder längere Exposition die Agarnährböden eine Ver¬ 
änderung erleiden, die die abtötende Wirkung der Lichtstrahlen unter¬ 
stützt. Es wurden bei der Exposition steriler Platten keine bedeutend 
höhere Expositionszeiten gewählt als bei den Abtötungsversuchen, denn 
in unserer Absicht lag nur die Bedeutung dieser eventuellen Einwirkung 
für unsere Resultate zu verwerten. 


1. Versuch. Agarplatten aus Versuch No. III, 1 (23. Mai), welche 
kein Wachstum zeigten, wurden nach zwei Tagen nochmals geimpft und 
ergaben üppiges Wachstum. 

2. Versuch. 3. Juni 1905. Sterile ungefärbte und eosingefärbte 
Agarplatten werden exponiert und zum Teil sofort, zum Teil am folgenden 
Tag mit Streptococcen infiziert. Abstand 7 cm. 


Sterile Eostn-Agarplatten Sterile ungefärbte Agarplatten 



Dauer 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 


d Exp. 

Impfung der Kolonien 

d. Exp. Impfung der Kolonien 


in Min. 

1. Tag II. Tag 

in Min. 

I. Tag II. Tag 

1. Platte unbed. 2 

3, VI. *** 

*** | 

1. Platte unbed. 20 

ß ! y *** *** 


30 

3./VI. ** 

** 

60 

3./V. ** ** 


60 

3./VI. 0 

0 



2. 

- in. Glasd. 60 

3. VI. *** 

*** 



3. 

- unbedeckt 60 

4./ VI. 0 

0 




3. Versuch. 

3. Juni 1905. Sterile ungefärbte 

und eosingefärbte 


Agarplatten werden exponiert und alle sofort nach der Exposition mit 
Streptococcen geimpft. Abstand 12 cm. 


Sterile Eosln-Agar platten 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 
1. Platte unbedeckt. 30 ** *** 

60 0 0 

90 0 (» 


Ungefärbte Agarplatten 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. 1. Tag II. Tag 
1. Platte unbedeckt 30 *** *** 

60 ** *** 

90 0 *** 


4. Versuch. 8. Juni. Die Platten werden wie die vorigen exponiert, 
aber alle am folgenden Tag infiziert 
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Sterile Eosin-Agarplatten 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. L. Tag II. Tag 
Platte unbedeckt 30 0 0 

60 0 0 

90 0 0 


Sterile ungefärbte Agarplatten 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I. Tag II. Tag 

Platte unbedeckt 60 *** *** 

_ 50 *** *** 


Diese Versuche zeigen, dass ungefärbte Agarplatten nach 60 Minuten 
etwas verändert sind, während Eosinplatten dieselbe Veränderung schon 
nach 30 Minuten zeigen. In beiden Fällen wachsen die Bakterien nicht 
mehr so zahlreich und so üppig wie gewöhnlich. "Wenn sterile Eosin¬ 
platten 60 Minuten exponiert waren, so wuchsen sicher keine Bakterien 
darauf. Worauf diese Änderung zurückgeführt werden muss, wollen wir 
dahingestellt sein lassen; aber soviel ist sicher, dass bei den viel kürzeren 
Expositionszeiten der Bakterien, wie wir sie in unseren Versuchen gewählt, 
dieser Faktor auch in Betracht gezogen werden muss. 


VIII. Wirkung der Strahlen der Quarz-Hg-Lampe auf weisse 
Mäuse und auf Meerschweinchen. 

Maus I. 26. Mai. Eine gesunde weisse Maus wird in ein Glas 
von 10 cm Durchmesser und 5 cm Höhe exponiert. Der Boden des Ge- 
fässes ist 8 cm von der Lichtquelle entfernt. Zu Anfang der Exposition 
ist die Maus aufgeregt, sehr lebhaft, nachher meidet sie das Licht indem 
sie sich platt auf den Boden des Glases legt den Kopf von der Licht¬ 
quelle abgewandt. Die Ohren und der Schwanz sind nach der Exposition, 
welche nur 30 Minuten dauert, injiziert. 

27. Mai. Ohren, Schwanz und Schnauze sind stark gerötet. 29. Mai. 
Die Maus scheint sich erholt zu haben. 30. Mai. Wiederholte Exposition 
in derselben Entfernung. Dauer 10 Minuten. 31. Mai. Die Reaktion 
ist nicht so stark wie das erste Mal. 3. Juni. Die Maus wird früh 
morgens tot aufgefunden. Tod 8 Tage nach der ersten und 3 1 /., Tage 
nach der zweiten Exposition. Die Ohren zeigen keine deutliche 
Verfärbung oder sonstige Veränderung; die Sektion konnte leider nicht 
gemacht werden. 

Maus II. 3. Juni. Eine Maus, die am 18. Mai 0,01 g Eosin 
subkutan injiziert bekommen hatte, und sich seither sehr gut befand, 
wird l / 2 Stunde der Quarzlampe exponiert, im selben Gefäss wie oben. 
Abstand des Bodens 7 cm von der Lichtquelle. Die Maus ist sehr auf¬ 
geregt. Dann legt sie sich wie die erste platt auf den Boden des Glases, 
den Kopf von der Lichtquelle abgewandt und möglichst weit entfernt von 
derselben. Sie verharrt bis zum Schluss der Exposition in dieser Stellung. 
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4. Juni. Die Ohren sind auffallend glänzend, injiziert, wie auch Schwanz 
und Schnauze. An der Schnauze sind Haare ausgegangen. Augen werden 
nicht vollständig geöffnet. 5. Juni. Die Spitzen der Ohren sind weniger 
hyperämisch als die Basis. Befinden ohne Änderung. 7. Juni. Am 
vorderen Bande der Ohren ist je ein schmaler, vertikal abgegrenzter 
Streifen dunkel verfärbten Gewebes. 8. Juni. Die gestrigen dunkleren 
Partien sind abgebröckelt. Augen wenig geöffnet "Weniger lebhaft als 
gestern. 9. Juni. Keine Änderung. 10. Juni. Beide Ohrspitzen sind 
in 3 mm breiten Partien dunkler verfärbt. Untere Abgrenzungslinie 
verläuft horizontal. 19. Juni. Beide Ohrspitzen sind bräunlich nekrotisch 
verfärbt und sind nur noch mit einem kleinen Teil mit der Basis zu¬ 
sammenhängend, und zwar am lateralen Ende der Ohren, wo von der 
Basis noch mehr stehen geblieben. Die Basis beider Ohren ist injiziert 
und am oberen Bande rötlich verfärbt. Augen vollständig geöffnet 
20. Juni. Die rechte Ohrspitze ist heute abgefallen; im Übrigen keine 
Krankheitserscheinungen. 

Maus III. 5. Juni. Eine kleine weisse Maus wird im oben be¬ 
schriebenen Gefäss exponiert. Abstand des Bodens 12 cm von der Licht¬ 
quelle. Verhalten bei der Exposition ganz gleich wie bei den ersten 
zwei Tieren. Exposition 3 / 4 Stunden. Nach derselben sind Ohren 
und Schwanz injiziert. 6. Juni. Die Augen sind etwas geschlossen 
"Wenig lebhaft. 8. Juni. Die Augen werden wieder normal geöffnet. 
Die Maus scheint sich von den Nachwirkungen ganz erholt zu haben. Sie 
frisst gut ist lebhaft. 10. Juni. Keine Änderung. 19. Juni. Der obere 
Teil beider Ohren ist bräunlich verfärbt. 20. Juni. Keine Änderung im 
Befinden. Der bräunlich verfärbte eingetrocknete Teil der Ohren fällt 
ab. Die Maus stirbt in der Nacht vom 15. zum 16 Juli. Die Sektion 
ergibt nichts Besonderes. 

Maus IV. 8. Juni. Eine weisse Maus wird 2 8 / 4 Stunden exponiert. 
Abstand des Bodens des Glasgefässes 11 cm. Verhalten bei der Exposition 
genau wie bei den früheren vier. Nach derselben sind Ohren und 
Schwanz injiziert Augen geschlossen. 9. Juni. Augen werden etwas 
geöffnet, Ohren und Schwanz noch deutlich injiziert. 11. Juni. Die Maus 
hat sich anscheinend ganz erholt. 12. Juni. Beide Ohren sind ödematös 
gerötet, bis zur Basis mit etwas abschuppender Epidermis bedeckt. Augen 
geöffnet. Befinden zeigt sonst nichts Auffälliges. 19. Juni. Der grösste 
Teil der Ohren ist bräunlich verfärbt. 21. Juni. Keine Änderung im 
Befinden. 

Maus V. 8. Juni. Eine weisse Maus wird auf dem Bücken etwas 
geschoren, in einem 2-Fr.-Stück grossen Bezirk. Darauf folgte die Ex- 
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Position, welche 2 3 / 4 Stunden dauerte. Abstand des Bodens des Glas- 
gefässes 11 cm. Nach der Exposition Injektion der Ohren und des 
Schwanzes. Rötung der Rückenhaut Augen wenig geöffnet 9. Juni. 
Ohr- und Schwanzgefässe deutlich injiziert, Rückenhaut im Bezirk des ab¬ 
geschnittenen Haares intensiv gerötet; wenig lebhaft; Augen etwas mehr 
geöffnet 11. Juni. Die Injektion genannter Teile ist zurückgegangen. 
Die Maus hat sich erholt. Auf dem Rücken eine grössere, längliche 
Partie mit kleinen Blasen bedeckt, daneben noch einige isolierte Bläschen 
Sonst keine Änderungen. 19. Juni. Der grösste Teil beider Ohren bräunlich 
verfärbt. 

Meerschweinchen I. 7. Juni. Ein gravides Meerschweinchen. 
8S5 g, wird der Quarzlampe exponiert. Es wird, nachdem es auf dem 
Rücken ziemlich kurz geschoren war, in einem Zigarrenkistchen, das 
oben mit Querdrähten überspannt wurde, exponiert. Die nächsten Partie: 
des Meerschweinchens am Rücken waren 6 cm weit entfernt Dit 
weitesten (Ohren) 12 cm. Die Exposition dauerte 5 Stunden. 
Während dieser Zeit verhielt sich das Tier sehr ruhig. Nach der 
Exposition sind die Ohren stark injiziert, die Haut auf dem Rücken 
ziemlich stark gerötet. 8. Juni. Das Meerschweinchen ist munter und 
frisst gut. Die Ohren sind weniger byperämisch. 9. Juni. Ohren sind 
gerötet wie gestern, keine sichtbare Änderung im Befinden. Gewichts¬ 
zunahme 10 g. Nachmittags wieder 1 Stunde exponiert wie vorgestern. 
10. Juni. Beide Ohren stark gerötet, sonst keine Änderung. 13. Juni. 
Die Rötung der Ohren hat sehr abgenommen; das Meerschweinchen hat 
sich ganz erholt. 23. Juni keine Änderung. Gewicht 1050 g. 

Meerschweinchen II. 7. Juni. Ein kleines Meerschweinchen 
185 g, wird in einer kleinen Schachtel 5 Stunden lang der Quarz¬ 
lampe ausgesetzt; Abstand der nächsten Partie 10 cm. Das Tier war 
beinahe immer in derselben Lage, die linke Seite dem Lichte zugekehrt. 
Es schloss das linke Auge krampfhaft zu, während es das rechte offen 
behielt. Nach der Exposition war das linke Ohr viel hyperämischer als 
das rechte. 8. Juni. Das Meerschweinchen frisst tüchtig und ist sehr munter. 
Das linke Auge wird weniger geöffnet als das rechte. 9. Juni. Wie 
gestern, das linke Ohr noch etwas mehr hyperämisch als das rechte. 
Gewichtzunahme 5 g. Am Nachmittag wird das Meerschweinchen noch 
1 Stunde exponiert. 11. Juni. Rötung des linken Ohres, sonst ohne 
Besonderheiten. 13. Juni. Beide Ohren gleich rot, das Meerschweinchen 
hat sich ganz erholt. 22. Juni. Keine Änderung im Befinden. Gewicht 

280 g. 
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E. Vergleichende Versuche mit Sonnenlicht. 

Folgende Versuche wurden ausgeführt mit denselben Mikroorganismen, 
unter denselben Versuchsbedingungen, um die baktericide Wirkung der 
Uviol- und der Quarzlampe mit denjenigen des Sonnenlichtes zu ver¬ 
gleichen. Die Exposition geschah auf dem Dache des Laboratoriums, 
stets nur an der direkten Sonne. Um eine möglichst intensive Wirkung 
der Sonnenstrahlen zu erhalten, wurden die Kulturen um die Mittagszeit, 
wenn die Sonne hoch steht, exponiert. Nach Bunsen und Roscoe ist 
die chemische Wirkung der Sonne bei 22,4° 36 mal grösser, als wenn 
sie nur 10° über den Horizont steht. 


I. Entwicklungshemmender Einfluss der Sonnenstrahlen auf 
oberflächlich geimpfte Agarplatten. 

1. Versuch. 1. Mai 1905. Von einer 14stündigen Bouillonkultur 
werden 3 Ösen in 10 ccm Bouillon überimpft und von dieser Verdünnung 
die Mitte von Agarplatten mit sterilem Tampon infiziert. Exposition bei 
direktem Sonnenlicht mittags 12 Uhr. (Vergl. Versuch an der Uviol- 
lampe am selben Tag). 


I. B. eoli comm. anf ungefärbtem Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Koloden 
in Min. I.Tag II. Tag 


1. Streptococeus pyog. anf nngeL Agar 

Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I.Tag II.Tag 


1 . 

Platte unbedeckt 

10 

*** 

♦** 

1. Platte unbedeckt 

5 

*•* 

*•» 


- 

30 

127 

** 

- 

10 

800 

800 


- N 

105 

0 

0 

- 

30 

0 

0 

2. 

Platte mit Glasdeckel 105 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 

30 

80 

80 

3. 

Controll. 


#** 

*** 

; 

3. Controll. 


»** 

»»* 


II. B. coli comm. 

auf Eosin«Agar 

II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 

5 

0 

0 


5 

0 

0 


- 

30 

0 

0 

j 1 . Platte unbedeckt 

30 

0 

0 

2. 

Platte mit Glasdeckel 

30 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 30 

0 

0 

3. 

Controll. 


*•* 

*4* 

| 3. Controll. 


*** 

*** 


2. Versuch. 2. Mai 1905. 1 ccm einer 18 ständigen Bouillonkultur 
wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Davon wird mit sterilem 
Wattetampon die Mitte von Agarplatten infiziert. Exposition bei direktem 
Sonnenlicht mittags 11 Uhr, nach einer halben Stunde wird der Himmel 
etwas bedeckt. Wind. (Vergl. Versuch an der Uviollampe vom selben 
Tage). 
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L B. coli comm. auf ungefärbtem Agar l I. Streptococcus pyog. auf ungef. Agar 

Dauer Wachstum Dauer Wachstum 

d. Exp. der Kolonien d. Exp. der Kolonien 

in Min. I.Tag II.Tag in Min. I.Tag ILTag 

1. Platte unbedeckt 30 2u.RW. **u.RW. 1. Platte unbedeckt 15 *** *** 


2. Platte mit Glasd. 90 68 91 

3. Controll. *** ** 

II. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 5 *** ** 


2. Platte mit Glasdeckel 60 0 0 

3. Controll. *** ^ 

II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 2 0 0 


2. Platte mit Glasd. 15 

3. Controll. 


2. Platte mit Glasdeckel 15 

3. Controll. 


3. Versuch. 10. Mai 1905. 1 ccm einer 18 ständigen Bouillon¬ 

kultur wird in 10 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Davon wird mit Watte¬ 
tampon die Mitte von Agarplatten oberflächlich infiziert; Exposition bei 
direktem Sonnenlicht mittags 2—3 l / 2 Uhr. Keine Wolken. 


I. B. coli comm. auf ungefärbtem Agar |I. Streptococcus pyog. auf ungefärbt. Agar 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Mm. I.Tag II.Tag 


1. Platte unbedeckt 


Dauer Wachstum 
d. Exp. der Kolonien 
in Min. I.Tag II.Tag 


1. Platte unbedeckt 


2. Platte mit Glasdeckel 90 0 0 

3. Controll. *** **’ 

II. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

1. Platte unbedeckt 5 15 *** 


2. Platte mit Glasdeckel 60 0 0 

3. Controll. *** 

II. Streptococcus pyog. auf Eosln-Agar 

1. Platte unbedeckt 5 0 0 


2. Platte mit Glasdeckei 20 

3. Controll. 


2. Platte mit Glasdeckel 15 

3. Controll. 


4. Versuch. 26. Mai 1905. Eine Platinöse einer 18 ständigen 
Bouillonkultur wird in der Mitte einer Agarplatte oberflächlich aus¬ 
gebreitet. Exposition bei direktem Sonnenlicht nachmittags 3,10—4,40 Uhr. 
Leichte Nebelbildung in der Höhe. 
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I. B. coli comm. auf ungefirbtem Agar 


I. Streptococcus pyog. auf. ungefirbtem Agar 




Dauer 
d. Exp. 
in Min. 

Wachstum 
der Kolonien 

I. Tag II. Tag 



Dauer 
d. Exp. 
in Min. 

Wachstum 
der Kolonien 
I.Tag II. Tag 

1 

-L . 

Platte unbedeckt 

30 

** 

** 

1. 

Platte unbedeckt 

15 

*** 

*** 


- 

60 

0 

2 


- 

30 

** 

*** 


- 

90 

0 

0 


- 

60 

0 

0 

2. 

Platte mit Glasdeckel 90 

0 

0 

2. 

Platte mit Glasdeckel 60 

0 

0 

3. 

Controil. 


*** 

*** 

3. 

Controil. 


*** 

*** 


11. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

11. Streptococcus pyog. auf 

Eosln-Agar 

1. 

Platte unbedeckt 

2 

*** 

*** 

1. Platte unbedeckt 

2 

** 

*** 


- 

20 

0 

0 


- 

15 

0 

0 

2. 

Platte mit Glasdeckel 20 

0 

0 

2. 

Platte mit Glasdeckel 15 

0 

0 

3. 

Controil. 


if: Jioir 

*** 1 

3. 

Controil. 


*** 

*** 


5. Versuch. 29. Mai. Eine Platinöse einer 18stündigen Bouillonkultur 
wird in der Mitte einer Agarplatte oberflächlich ausgebreitet. Exposition 
bei direktem Sonnenlicht mittags 10,30 bis 12 Uhr. Keine Wolken. 
Temperatur im Agarröhrchen mit Maxiraalthermometer gemessen 42,1°. 
Lufttemperatur an direkter Sonne 36°. Vogels Photometer zeigt nach 
V 2 Stunde 24°. 


1. B. coli comm. auf ungefirbtem Agur 

I. Streptococcus pyog. auf ungefirbtem Agar 

Dauer 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 

d. Exp. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 

in Min. 

I.Tag II.Tag 

in Min. 

I.Tag II.Tag 

1. Platte unbedeckt 30 

** 

** 

1. Platte unbedeckt 15 

*•* 

*** 

60 

0 

0 

30 

** 

*** 

90 

0 

0 

60 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 90 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 60 

0 

0 

3. Controil. 

*** 

*** 

3. Controil. 

•** 

*** 

11. B. coli comm. auf Eosin-Agar 

II. Streptococcus pyog. auf Eosin-Agar 

1. Piatte unbedeckt 2 

*** 

*** 

1. Platte unbedeckt 2 

10 

50 

15 

0 

0 

10 

0 

0 

15 

0 

0 

2. Platte mit Glasdeckel 10 

0 

0 

3. Controil. 

*** 

*** 

3. Controil. 

*** 

*** 

II. Abtötungsversuche 

entwickelter Kulturen. 


1. Versuch. 28. 

April 

1905. 

Es werden 48 stündige 

Agarober- 

flächenkulturen dem Sonnenlichte 

exponiert von 9,15 bis 

3,15 

Uhr. 


Gleich nach der Exposition Abimpfung von möglichst viel Material auf 
sterile Agarplatten. Aufbewahrung im Themostat 36°. 
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B. eoli comm. auf ungefärbtem Agar 


B. coli comm. auf Eosin-Agar 


Dauer 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 

d. Exp. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 

in Min. 

I. Tag 

in Min. 

I. Tag 

1. Platte unbedeckt 60 

** 

1. Platte unbedeckt 60 

** 

180 

0 

60 

** 

180 

0 



6 Std. 

0 



6 Std. 

0 



6 Std. 

0 



2. Versuch. 29. 

Mai. Es werden 24 stündige Agaroberflächeu- 

kulturen bei direktem 

Sonnenlicht 

exponiert von 12 bis 

2,30 Uhr. 

Himmel wolkenlos. 




Streptococcus auf ungefärbtem Agar 



Dauer 

Wachstum der Kolonien 


der Exposition I. Tag 


Platte unbedeckt 25 

*•* 


- 

60 

* 


- 

150 

0 


Controil. 


*** 


B. coli auf ungefärbt. Agar 

B. coli auf Eosin-igar 

Dauer 

Wachstum 

Dauer 

Wachstum 

d. Exp. 

der Kolonien 

d. Exp. 

der Kolonien 

in Min. 

I. Tag 

in Min. 

I. Tag 

1. Platte unbedeckt 25 

*** 

1. Platte unbedeckt 25 

*** 

60 

** 

25 

*** 

150 

** 



200 

* 



2. - m. Glasdeckel 150 

*** 



3. Controil. 

*** 




Sonnenlicht. Übersichtstabelle. 


Bakt. coli commune 



Ungefärbte Platten 

Eosin gefärbte Platten , 

Ver- 

Datum 



















unbedeckt 


bedeckt 


unbedeckt 


bedeckt 

dünnung 


Con¬ 

troil. 

10 

30 

60 

90 

120 

90 

120 

0 

5 

15 

20 

30 

15 

20 30 


1. Mai 

*** 

*** 

127 



0U05 


0(105 


0 



0 



0 

3 Ösen: 10 

2. 

*** 


8 

8 


0 


68 



0 



0 



| 1:10 

10. - 

*♦* 


*** 

1 

0 

0 

15 


0 


0 


26. - 

♦** 


** 

0 

0 


0 


*** 



0 



0 


| 

29. - 

*** 


** 

0 

0 


0 


*** 


0 



0 



/unverdünnt 
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Streptococcus pyog. 


Datum 

| 

Ungefärbte 

hatten 

_! 


Eosin gefärbte Platten 


Ver¬ 

dünnung 

unbedeckt 

bedeckt 

unbedeckt 

bedeckt 

Con- - 
1 troll. | ' 

10 

15 

30 

00 

30 

60 

2 

5 

15 

30 

60 

10 

15 30 

1. Mai 

i *** L** 

800 


0 


80 



o 



0 



0 

13 Ösen: 10 

9 

*** 


*** 

0 

0 


0 

0 



0 



0 



10. - 

*** 


0 

0 

0 


0 


0 


0 



0 


\\ 1 :10 

26. - 

*** 


*** 

** 

0 


0 




0 



0 


l 

29. - 

**+ 


*** 

** 

0 


0 

10 


0 

| 


0 


1 

1 

unverdünnt 


Die angeführten Versuche zeigen mit aller Deutlichkeit dass direktes 
Sonnenlicht unter denselben Versuchsbedingungen wie bei der Uviol- 
lampe im Monat Mai viel wirksamer ist als das Licht der letzteren. Während 
mit Bakt. coli comm. geimpfte Platten dem Uviollicht ausgesetzt in 
90 Min., z. T. schon bei 60 Min., in ihrer Entwicklung nicht völlig ge¬ 
hemmt waren, hatten die gleich lang dem Sonnenlicht exponierten Platten 
keine Entwicklung mehr gezeigt. 

ln unseren Versuchen mit unbedeckten und bedeckten Platten war 
ein wesentlicher Unterschied der baktericiden Wirkung des Sonnenlichtes 
nicht vorhanden. Ähnlich w'ie in früheren Versuchen wurden auch mit 
Eosin gefärbte Platten exponiert. Die baktericide Wirkung des Sonnen¬ 
lichtes war auf denselben viel stärker als auf den ungefärbten Platten. 

Entwickelte Kulturen von B. coli comm. und Streptococcus 
pyog. wurden nach 3, resp. 2 1 / 2 Stunden abgetötet. Die raitge- 
teilten Resultate lassen sich nicht durch die Wirkung des Sonnenlichtes 
allein erklären; es spielte hier die Wärme und die Eintrocknung eine 
wichtige Rolle. Um den Einfluss der Wärme nachzuweisen, wurde noch 
folgender Versuch vorgenommen. Ich hüllte an zwei verschiedenen Tagen 
(29. und 31. Mai) Agarplatten, die mit B. coli und Streptococcus in¬ 
fiziert waren, in schwarzes Papier ein und exponierte sie 3 Stunden, (d. 
h. viel länger als die in den obigen Tabellen berücksichtigten Platten) 
dem direkten Sonnenlicht. Sämtliche Platten blieben steril. Der Agar 
war trocken. 

Mettler hat seine Versuche über entwicklungshemmenden Einfluss 
des Tageslichtes auf Kulturen mit und ohne sensibilisierende Farbstoffe im 
Oktober und November 1904 gemacht, also zu einer Jahreszeit, wo das 

17 
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direkte Sonnenlicht nicht mehr so häufig und intensiv ist, wo man aber 
anderseits die Wärme als störenden Faktor ausschliessen kann. Mettler 
arbeitete u. a. auch mit Coli*bazillus und fand, dass derselbe auf mit 
Eosin oder Erythrosin gefärbten Nährböden nach 2ständiger Exposition 
häufig in seiner Entwicklung gehemmt war, während auf ungefärbtem 
nach 4 — 6 Stunden noch Wachstum vorhanden war. Unsere Versuche 
haben andere Resultate ergeben, weil sie zu einer Zeit ausgeführt wairden 
(Monat Mai), wo das Sonnenlicht viel intensiver ist und die Temperatur 
auch mitspielt 

Es zeigten weder die mit B. coli noch die mit Streptococcus pyog. 
besäten Platten Wachstum. Die Wärme und die Eintrocknung hatten 
also in diesen Fällen die vollständige Abtötung bedingt. 

Um den Einfluss des Sonnenlichtes auf den Nährboden festzustellen, 
wurden ähnlich wie in frühei'en Versuchen sterile Platten verschieden 
lang dem Sonnenlicht ausgesetzt und nachher geimpft Die Resultate 
waren folgende: 

Exposition ll./V. 1905. 12—1% Uhr. Impfung sofort nach Exposition. 

Dauer der Exposition Wachstum der 


in Minuten Kolonien 

1. Platte unbedeckt GO 0 

90 0 

2. - mit Glasdeckel 60 0 

Exposition ll./V. 1905. 2—1'/* Uhr. Impfung am 12./V. 1905. 

1. Platte unbedeckt 60 0 

2. - mit Glasdeckel 60 0 

Exposition 10./V. 1905. 2—8'/, Uhr. Impfung am 12./V. sofort naoh Exposition. 

1. Platte unbedeckt 5 *** 

15 ** 

20 0 

2. - mit Glasdeckel 15 ** 

20 0 


Ferner wurden die am 10. Mai 60 und 90 Min. lang exponierten 
ungefärbten Agarplatten, nachdem sie 2 Tage im Brutschrank gestanden 
hatten, wieder mit B. coli und Streptococcus geimpft; allein es erfolgte 
kein Wachstum. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass sterile Eosinplatten sohon 
nach 20 Minuten, ungefärbte Agarplatten naoh 60 Minuten Exposition am 
direkten Sonnenlicht so verändert sind, dass B. coli und Streptoooccus 
pyog. nicht mehr darauf wachsen. 
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F. Schlussfolgerungen. 

I. tJviollampe. 

1. In der von uns gewählten Versuchsanordnung — Agarplatten 
7 cm von der Lichtquelle — hat die Uviollampe eine gewisse oberflächliche 
baktericide Wirkung auf B. coli comm. und Streptococcus pyog. 
ergeben. Diese Wirkung war namentlich deutlich, wenn die Platten gleich 
nach der Infektion exponiert wurden, währenddem die exponierten ent¬ 
wickelten Agarkulturen auch nach mehrstündiger Einwirkung nicht ab¬ 
getötet waren. Bouillonkulturen oder Aufschwemmung von Strepto¬ 
coccen und B. coli in Bouillon wurden in unseren Versuchen auch bei 
zweistündiger Exposition nicht merklich beeinflusst 

2. Die baktericide Wirkung der Uviolstrahlen war fast völlig auf¬ 
gehoben, wenn die Agarplatten mit Glasdeckel bedeckt worden waren. 

3. Auf den mit einem sensibilisierenden Farbstoff (Eosin 1:1000) 
gefärbten Agarplatten war die bakterizide Wirkung stärker als auf den 
ungefärbten. 

4. Die Strahlen der Uviollampe haben sich für weisse Mäuse als 
sehr schädlich erwiesen. Tiere, welche 2, resp. 3 1 / i Std. lang den Strahlen 
der Uviollampe ausgesetzt waren, starben 6, resp. 5 Tage nach der 
Exposition. Bei allen Tieren wurde eine Nekrose der Ohren- und 
der Schwanzspitze beobachtet. 

II. Die Quarz-Hg-Lampe. 

1. In einer Entfernung von 7 resp. 12 cm exponierte, mit Bakt. 
coli comm. und mit Streptococcus pyog. oberflächlich beschickte 
Agarplatten haben schon nach kurzer Einwirkung eine deutliche bakterizide 
Wirkung ergeben. Diese Einwirkung trat viel rascher auf als in den 
ähnlichen Versuchen mit der Uviollampe. Entwickelte Agarkulturen von 
Streptococcus pyog, welche mit Uviolstrahlen nicht abgetötet worden 
waren, erwiesen sich nach l—1‘/ 2 Std. als abgetötet und tötetet weisse 
Mäuse nicht mehr. Entwickelte Kulturen von B. coli comm. waren 
nach 3ständiger Exposition noch entwicklungsfähig. 

2. Wurden die beschickten Agarplatten mit Glasdeckel bedeckt, so 
war die Wirkung der Hg-Strahlen ebenfalls fast völlig aufgehoben W .rde 
hingegen statt Glas ein Deckel mit Quarzplatte vorgeschaltet, so war die 
baktericide Wirkung nicht so intensiv wie bei der unbedeckten, aber 
doch sehr deutlich, sowohl gegenüber B. coli comm. als gegen Strepto- 
cocc. pyog. 
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3. Mit Eosin gefärbte Agarplatten zeigten keinen so deutlichen 
Unterschied wie bei den Versuchen mit Uviolstrahlen. 

4. Die Strahlen der Quarz-Hg-Lampe erwiesen sich gegenüber den 
weissen Mäusen als nicht so schädlich wie diejenigen der Uviollampe. 
4 Mäuse, welche i / i —2 3 / 4 Stunden den Lichtstrahlen exponiert worden 
waren, blieben lang am Leben. Nur eine 50 Minuten lang exponierte 
starb S 1 /., Tage nach der zweiten Exposition. Zwei Meerschweinchen, 
welche 6 Std. exponiert waren, zeigten keine Krankheitserscheinungen. 


Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Quarz-Hg-Lampe eine 
viel stärkere bakterizide Wirkung auf weist als die Uviollampe. Die 
Wirkung beider war in unseren Versuchen keine reine Lichtwirkung, 
da der Einfluss der Temperatur, der Eintrocknung, des Ozons etc. 
nicht völlig ausgeschlossen war. Immerhin beweisen die mit Quarzdeckel 
vorgenommenen Versuche, dass die von der Quarz-Hg-Larape gelieferten 
Lichtstrahlen an und für sich eine deutliche, schädigende Wirkung auf 
Bakterien ausüben. 

Die baktericide Wirkung der untersuchten Lichtstrahlen wird bei 
Passieren durch gewöhnliches Glas fast völlig aufgehoben, so dass die 
Annahme, die wirksamen Strahlen seien hauptsächlich ultraviolette, durch 
gewöhnliches Glas nicht passierende, berechtigt erscheint. 

Die baktericide Wirkung der Strahlen der Uviollampe ist 
geringer als diejenige der Strahlen der Quarzlampe, während¬ 
dem in unseren Versuchen die schädigende Wirkung der 
Uviollampe auf Versuchstiere umgekehrt grösser war. 


Zum Schlüsse sei mir gestattet, meinem hochverehrten Lehrer-, 
Herrn Privat-Dozent Dr. W. Silberschmidt, Vorstand der Bakterio¬ 
logischen Abteilung des Hygienischen Instituts Zürich, für das rege 
Interesse, das er meiner Arbeit entgegenbrachte und für die jederzeit 
bereitwillig erteilten Ratschläge, spwie Herrn Prof. Dr. 0. Wyss, Prof, 
der Hygiene, bestens zu danken. 
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B. Literatur-Bericht. 


Büeherbespreehung. 

Johannes Zacharias und Mathias Mlisch, Ingenieure, Konstruktion 
und Handhabung elektro-medizinischer Apparate. (3u8 Seiten, 
209 Abbildungen, Leipzig, Joh. Ambr. Barth 1905.) 

Preis geheftet 8 M. 

In einer Einleitung legen die Verfasser in grossen Strichen die Geschichte 
und die Grenzen der medizinischen Elektrik fest, beschränken sich aber leider 
ausschliesslich auf die Elektrotherapie und vergessen ganz die vorläufig viel 
gewaltigeren Erfolge der Elektrizität im Dienste der Physiologie und patho¬ 
logischen Diagnostik. Der erste und grösste Abschnitt beschäftigt sich mit der 
„Erzeugung der Elektrizität“. In übersichtlicher Weise werden erst Konstruktion 
und Betrieb der gebräuchlichen Primärelemente behandelt: nasse Leclanchf-, 
Trocken-, Tauch- und Lalande-Elemente. Es folgt eine sehr eingehende Analyse 
des Sekundärelements unter besonderer Betonung von Kapazitätsberechnung und 
Typenauswahl, Füllen und Naehfüllen, der rationellsten Verfahren beim Laden 
und Entladen. Thermosäulen und Dynamos werden als Stromquellen, ihrer 
geringeren Wichtigkeit für den Arzt wegen, kürzer erledigt. Dafür ist der 
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Transformation von Gleich- und Wechselstrom ein eigenes Kapitel gewidmet. 
Unter der Marke: „Hochspannungsapparate und Zubehör“ wird die Anordnung 
der Induktionsapparate, der Töpler-Holzschen und Wimshur stachen Influenz¬ 
maschinen entwickelt. Abschnitt II schildert die elektrischen Lichtquellen: 
Differential- und Nebenschlussbogenlampen, Glühlampen, Nernst- und Osmium¬ 
lampen, Abschnitt III die Elektromotoren in ihren Variationen für ärztliche 
Sonderzwecke. Die folgenden Abschnitte IV—VII bringen allerlei technische 
Bemerkungen über die Einrichtung der üblichen Leiter, Schalter, Wender, 
Sicherungen, Rheostaten, Spannungs- und Stromstärkenmesser und Zählapparate. 
Die mit den Widerstandsregulatoren zugleich beschriebenen Wärmeapparate 
würden wohl besser in die folgenden speziellen Abschnitte verlegt. 

Unter den „Apparaten zur Untersuchung“ stehen an erster Stelle die 
Röntgenstrahlen. Die Konstruktion der Induktoren wird unter Hinweis auf die 
spätere ausführliche Behandlung unter „Arsonvalisation“ nur kurz gestreift, 
dagegen schenken die Verfasser um so grössere Aufmerksamkeit den neueren 
Quecksilberstrahl- und elektrolytischen Unterbrechern, den verschiedenen Systemen 
zur Vacuumregulierung der Röntgenröhre, den Sicherheitsvorrichtungen, Pacbytrop- 
schaltern, den Instrumenten zur Messung von Härte und Lichtmenge, den 
Bleuden und endlich den punktographischen und orthodiagraphischen Verfahren. 
Der Radiologie folgen Endoskopie und Diaphanoskopie unter namentlicher 
Berücksichtigung der neusten Cystokopmodelle. Der IX. Abschnitt bringt die 
praktische Elektrotherapie im engeren Sinne: Galvanisierapparate, hydroelektrische 
Bäder, Elektroden zur Galvanisation, Elektrolyse und Kataphorese, ferner die 
sogenannten kompletten Einrichtungen. Es folgt die Anwendung der hoch¬ 
gespannten Ströme: der statischen, faradischen, Hochfrequenz- und dreiphasigen 
Wechselströme. Auf zwölf, teilweise sehr polemisch gehaltenen Seiten, werden 
die magnetischen Heilapparate abgehandelt. Glüh- und Bogenlichtbäder, Finsen- 
apparate mit Kohlen- und Eisenbogenlampen repräsentieren die elektrische 
Lichtbehandlung. Galvanokaustik, Heissluftbehandlung, Vibrationsmassage, Ozon¬ 
darstellung, Anfertigung von Blindenschrift und endlich Angenmagnete illustrieren 
die Bedeutung der Elektrizität für den Arzt. Eine kurze Betrachtung über 
Behandlung und Reparaturen der Apparate bildet das Schlusskapitel. In einem 
Anhang werden noch einige Errungenschaften der ärztlichen Elektrotechnik 
aus jüngster Zeit vorgeführt, namentlich die Schn6eschen Vierzellenbäder. 

Leider haben die Verfasser — wie sie im Vorwort betonen — absichtlich 
jede theoretische Einführung in die Elektrizitätslehre vermieden. Meines 
Erachtens wäre einem derartigen Buche aber mindestens eine kurze Ableitung 
der Grundbegriffe „elektromotorische Kraft, Spannung, Stromstärke usw“, ihrer 
Dimension und der Wert ihrer Masseinheiten im Gramm-, Zentimeter-, Sekunden- 
System vorauszuschicken, was auch ohne Eingehen auf die eigentliche Theorie 
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der Erscheinungen und daher ohne Verstösse gegen künftige Anschauungen 
müglich wäre. Das Verständnis mancher wichtigen Erörterung, namentlich in 
Abschnitt 1 würde weiten Kreisen dadurch erst klar. Im Übrigen aber gehört 
das Buch zum Inventar jedes elektromedizinischen Kabinetts. Es enthält eine 
ungeheure Fülle wertvoller ökonomischer Winke über Anschaffung, Betrieb 
und Reparatur elektromedizinischer Apparate, deren Beachtung sicher manche 
kostspielige Anlage erst rentabel gestalten kann. Die Darstellung ist durchweg 
klar und durchsichtig gehalten und wird durch ein grosses Aufgebot höchst 
instruktiver Abbildungen gestützt. Beachtung verdient das Buch auch als 
Literaturnachweis. Knauer (Danzig). 
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Zeitschrift für Elektrotherapie, Band VII. 


Tafel 2. 



Vor der Behandlung. 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 

und die physikalischen Heilmethoden. 

Band VII. 1906. Heft 9. 


Erster internationaler Kongress für Physiotherapie. 

Lüttich, 12. bis 15. August 1905. 

Berichterstatter: Dr. H. Knrella. 

Der erste Kongress für physikalische Therapie, der im Gebäude der 
Lütticher Universität abgehalten worden ist, erfreute sich zahlreichen Besuchs 
durch ein internationales Publikum. Die Mitarbeiter dieses Blattes waren zahl¬ 
reich vertreten, von bekannteren deutschen Fachmännern sind ferner Professor 
Zabludowsky (Berlin), Lossen (Darmstadt), der Röntgenologe Köhler (Wies¬ 
baden) zu nennen. 

Auch französische und niederländische Fachmänner waren anwesend, 
ebenso die namhaftesten Elektrotherapeuten und Röntgenologen Londons. 

Für Unterhaltung der Anwesenden sorgten Empfänge offiziellen Charakters 
in der Weltausstellung, im Hotel de Ville und im Bade Spaa, wohin ein Extra¬ 
zug die Teilnehmer führte, etc. 

Es wurden über 70 Vorträge gehalten, von denen wir diejenigen, welche 
unser Gebiet angehen, teils ausführlich, teils kürzer wiedergeben. 

E. K. Hüller und Rüttimann (Zürich). Widerstandsbestimraungen 

des menschlichen Körpers. (Autor-Referat.) 

Zweckmässige Durchführungen der Widerstandsbestimmungen des mensch¬ 
lichen Körpers sind uns für die Verwertung in der Physiologie und Diagnostik 
von grossem Nutzen. 

So können dieselben bei den Forschungen auf dem Gebiete der Hypnose 
eine unschätzbare Rolle einnehmen und grosses Interesse erwecken mit den 
Ergebnissen eingehender Versuche, welche Müller in Zürich angestellt hat, 
um die Widerstandswerte des menschlichen Körpers- zu bestimmen. 

Aus diesen Versuchen wollen wir das Ergebnis kurz zusammenstellen. 

Die dem Kongress vorgelegten Kurven 1—7 zeigen die Widerstands¬ 
werte zweier weiblicher Versuchspersonen, w'elche an verschiedenen Tagen, 
jedoch zu gleichen Stunden gemessen wurden. Kurven 1 —3 jene einer 50 Jahre, 
4—7 jene einer 18 Jahre alten Person. Der Anfangswiderstand der jüngern 
Person liegt zwischen 7—8000 Ohm. Nach der 11. Minute zwischen 17000 
bis 23000 0hm. Jene der ältern Person zwischen 9—11000 0hm, nach der 
11. Minute zwischen 16—35 000 Ohm. 

18 
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Die Widerstände sind bei beiden bis zur 6. Minute ansteigend, von da 
ab bis zur 12. Minute zum Teil abfeilend (Anwendung von trockenen Zylinder- 
Nickelelektroden). 

Kurven 8—13 sind Messungswerte einer 27 Jahre alten, gesunden weib¬ 
lichen Person, an verschiedenen Tagen, aber zur gleichen Stunde gemessen, 
während versuchsweiser elektro-magnetischer Bestrahlung. Infolge der letztem 
scheint der Widerstand bis zur 11. Minute zu steigen, jedoch sind die einzelnen 
Messungen ziemlich gleichlaufend. Die Anfangswerte liegen zwischen 3000 bis 
4000 Ohm, die Widerstände nach der 11. Minute zwischen 5500—6300 0hm. 

Kurven 14 und 15 ergeben die Messungen eines männlichen Patienten, 
55 Jahre alt, an Ischias leidend. Hier liegen die Anfangswiderstände zwischen 
2500—2700, nach der 11. Minute zwischen 3700—3900 Ohm. Kurve 15 
zeigt von der 4. Minute an einen Abfall des Widerstandes infolge eingetretener 
Schmerzen. 

Kurve 18 zeigt bei der 5. Minute einen Abfall infolge schmerzhafter 
Affektionen, die während der Messung bei einem Patienten, 37 Jahre alt, an 
der gleichen Krankheit leidend, auf traten. 

Kurven 19—21 zeigen Widerstandswerte von einem 47 Jahre alten 
Patienten, männlich, an Neuralgie leidend. Diese beziehen sich auf den wirk¬ 
lichen Körperwiderstand (Eintauchen der Hände in Kochsalzlösung, an Stelle 
der Verwendung trockener Elektroden). Die Anfangswerte liegen zwischen 
1600—2300 Ohm, nach der 11. Minute zwischen 1700—2300 Ohm. Der 
Verlauf wird bei der 5. Minute beeinträchtigt, statt ansteigend, ist er beinahe 
gerade verlaufend oder abfallend, was für den Eintritt eines schmerzhaften Zu¬ 
standes während der Messung spricht. 

Kurven 22—25 zeigen den Verlauf der Messungen an einem 44jährigen 
Tabiker (Tabes dorsalis). Im Gegensatz zu andern Ergebnissen bei Patienten 
mit der gleichen Krankheit, absteigend hinsichtlich der Widerstands werte (An- 
fangswiderstände 4000— 11500 Ohm) sind diese höher als die Widerstände nach 
der Schlussmessung (5500—9500 Ohm). Trotz Kochsalzlösung als leitende 
Flüssigkeit der Elektroden ist der grosse Widerstand auffallend. Auch ist das 
Ergebnis der elektro-magnetischen Bestrahlung in umgekehrtem Verhältnis gegen¬ 
über den andern Versuchen. Abnehmen des hohen Widerstandes statt Zu¬ 
nahme. Auffallend ist bei Messungen von Tabikern Fall A: 

(Zirka lOjäliriges Leiden.) Fusswiderstand zirka fünfmal grösser als 
durch die Hand gemessen. Kurvenverlauf normal, bei starkem Müdigkeitsgefühl; 
Verlauf ein umgekehrter, wie bei Übermüdung und Abgespanntheit bei andern 
Kranken und auch bei Gesunden. 

Bei Föhn in diesem speziellen Fall um die Hälfte des Wertes Wider¬ 
stand grösser mit verkehrt laufender Kurve, reagiert auf keinerlei psychische 
oder physiologische Beeinflussung. 

Fall B: (Anfangsstadium derselben Krankheit). 

Regelmässige Messungen weisen ebenfalls, wie bei Fall A, eine grosse 
Veränderlichkeit der Kurvenhöhen auf, es scheint, dass Tabiker sehr stark auf 
Temperaturwechsel reagieren, Fussmessung 100% höherer Widerstand. Kurven 
normal laufend, reagiert auf alles, im Gegensatz zu obigem Fall. 
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Fall C (5 jähriges Leiden). 

Ebenfalls grosse Variationen in der Höhe der Kurven. Nach den ersten 
Sitzungen (elektro-magnetische Bestrahlung) bei starker Ermüdung: verkehrt 
laufende Kurven, grosser Widerstand. Fussmessung ergibt 100% höhem 
Widerstand, bei normal laufender Kurve, reagiert auf alles. 

Fall D (älteres Leiden) ca. lOjähriges Leiden. 

Bei Beginn der Kur kleiner Widerstand mit verkehrt laufender Kurve, 
von der 3. Sitzung an grosser Widerstand, verkehrt laufende Kurve; reagiert, 
wenn auch wenig. 

Kurven 26—29 veranschaulichen die Widerstandswerte eines 55 Jahre 
alten Mannes, Diagnose zweifelhaft, alle vier Messungen ergeben abfallende 
Widerstands werte wie bei Kurven 22—26. Sie liegen im allgemeinen sehr 
hoch, anfangs zwischen 5750—10000 Ohm, am Schluss zwischen 4000 bis 
5300 Ohm (Messung mit Kochsalzlösung). 

Kurven 30 — 33 sind Messungswerte einer 60 Jahre alten Patientin mit 
Neuralgie. Anfangswerte zwischen 2500—3500, Endwerte zwischen 2700 bis 
5700 Ohm. Steigen der Widerstände infolge elektro-magnetischer Behandlung. 
Zeitweise fallen die Kurven zusammen, bei Auftreten neuralgischer Schmerzen 
ist ein Abfall oder ein gradliniger Verlauf zu konstatieren. 

Bei Kurven 34—35 sind die Anfangswiderstände einer 34jährigen Pat 
(Neuralgie) zwischen 2700 und 3100, Endwerte zwischen 3700 und 5000 Ohm. 
(Kochsalzlösung). Die Schwankungen deuten auch hier wieder auf schmerzhafte 
Zustände. 

Kurven 36 und 37 von einer Patientin, 54 Jahre alt, mit Muskel¬ 
rheumatismus, zeigen bei schmerzhaften Anfällen raschen Abfall der Kurve. 
Anfangswerte sind hier zwischen 3—4000, Endwerte zwischen 3500—4500 Ohm. 

Allgemeines: 

Ein kaum fühlbarer Nadelstich in irgend einen Körperteil verursacht nach 
ca. 2—3 Sekunden eine momentan dauernde Widerstandsabnahme. Diese 
Stichreaktion bleibt aus bei Individuen, die in der Regel auch auffallende 
Konstanz im allgemeinen zeigen. 

Kurven 38—46 zeigen Messungen von Neurasthenikern an. Bei sämt¬ 
lichen ist eine ziemliche Regelmässigkeit im Verlauf, sowie eine erhebliche Zu¬ 
nahme des Widerstandes zu verzeichnen, infolge elektro-magnetischer Behandlung. 
Erwähnenswert sind auch die Messungsergebnisse bei schlafenden und sprechenden 
Personen, denen auf den Handrücken kleine Kapselelektroden, mit Kochsalz¬ 
lösung gefüllt, aufgebunden wurden. 

So erhielten wir von einer 42 Jahre alten Frau — Kurve 47 — einen 
Anfangswiderstand von ca. 8000, einen Endwiderstand von ca. 26000 Ohm. 
Äussere Einwirkungen und Erregungen bedingen einen Abfall der Widerstands¬ 
werte, was in der 22. Minute angezeigt ist, währenddem innere Vorgänge im 
Schlafzustande (auch in der Hypnose) eine Zunahme des Widerstandes veran¬ 
lassen, was in der 28. Minute der nämlichen Kurve, offenbar mit einem Traum 
zusammenhängend, angedeutet ist. Mit dem Erwachen fällt die Kurve ab. 

Kurve 48: Konversationskurve der gleichen Person mit einem maximalen 
Widerstand von 19000 Ohm und einem minimalen von 5000 Ohm, weicht von 
der Schlafkurve ab. 

18 * 
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Schlafkurve 49 von einer 27 Jahre alten Frau, die etwas mehr Alkohol 
als gewöhnlich genossen hatte, liegt sogar tiefer als der mittlere Lauf der 
folgenden Konversationskurve 50, also tiefer als die normale Schlafkurve, zeigt 
aber verhältnismässig wenig Schwankungen. 

Eine Messung im hypnotischen Schlafe zeigt Kurve 51 von einer 
25jährigen Versuchsperson mit einem maximalen Widerstand von 38000 und 
minimalen Widerstand von 7300 Ohm. Von der 10. Minute an beginnt der 
hypnotische Schlaf. Zwischen der 35. und 41. Minute (Wachzustand) ist 
konstanter Widerstand. Von der 45. Minute plötzlicher Abfall infolge Kon¬ 
versation. Auffallend ist die hypnotische Schlafkurve 52 derselben Frau durch 
ihr stufenförmiges Ansteigen und der minutenlangen Konstanz dm* einzelnen 
Absätze. Minimal wert 11000, Maximalwert 43000 Ohm (trockene Zylinder- 
Elektroden). 

Kurven 53 — 58 Schlafkurven mit teil weisem parallelem Verlauf, welche, 
wie oben schon angeführt, durch äussere Geräusche ein auffallendes Sinken 
(Ende der Kurve 55) zeigen. 

Kurven 59 — 61 stellen Konversations- und Schlafkurven dar. Das plötz¬ 
liche Sinken bei der 63. Minute ist infolge Erwachens zu begründen. Minim*- 
wert zwischen 5000 und 19000 Ohm. Die hypnotische Schlafkurve, ähn_ t 
der Kurve 62, steigt bei der 33. Minute an 100000 Ohm und fällt inf< iK 
suggerierten Erwachens mit Erschrecken, bis zu 14000 Ohm ab. 

Aus diesen Darstellungen der verschiedenen Versuche, veranschaulicht 
durch graphische Tabellen, können wir folgendes schliessen: 

Höhe und Verlauf der Widerstandskurven des menschlichen Körpers 
stehen in Abhängigkeit von der nervösen Erregbarkeit und den momentanen 
Zuständen der Versuchsperson. Der individuelle Widerstand vergrössert sic-n 
infolge der elektro-magnetischen Behandlung (durch Wechselstrom-Radiatoren), 
während gleichzeitig eine Herabsetzung der nervösen Erregbarkeit einhergeht. 


Capriati (Naples). Electrodiagnostic de l’atrophie musculaire pro¬ 
gressive primitive. (Autor-Referat.) 

C’est un fait d’observation commune que dans l’homme ä l’ötat normal 
les muscles excitös directement par le courant galvanique röagissent presque 
exclusivement aux secousses de fermeture. 

NFS > P F S 

Ils se comportent d’une maniöre bien difförente quand l’excitation est 

pratiquöe, sur le tronc du nerf moteur. Alors on per<^>it övidemment meme 
les secousses d’ouverture, spöcialement celles d’ouverture au pöle positif, laquelle 
— si l’on röpöte les excitations en augmentant l’intensitö du courant — finit 
par egaler et souvent depasser la secousse de fermeture au mßme jiöle. 

Par l’excitation du tronc nerveux on aurait donc normalement la sucoession 
s uivante dans l’ordre d'intensite de la secousse: 

a) NFS ^ PFS|> POS > NOS 

b) NFS !> P F S = P O S > NOS 

c) N F S > POS > PFS > NOS 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



269 


Cette demiäre est moins rare qu’on en croit quand le nerf excitö est tout- 
ä-fait superficiel. Je l’ai trouvöe presque toujours en stimulant le nerf cubital 
a\i coude. 

La manibre differente de r§agir du muscle normal au courant galvanique 
selon que l’excitation et faite sur le muscle lui-mSme ou sur le tronc nerveux 
apparait Strange quand on considöre que l’excitation musculaire directe que l’on 
fait sur le point d’61ection n’est, en substance, que de l’excitation nerveuse. 

Elle est pourtant justifi6e par la Situation plus ou moins profonde du 
nerf et en cons6quence, par la plus ou moins grande facilitS avec laquelle il 
ressent les effets du courant de Polarisation. 

Par des conditions morbides on peut avoir des modifications dans l’ordre 
d’apparition des secousses aux deux pölee. 

Celles que l’on connait le mieux jusqu’ä präsent sont les deux suivantes. 

1. Egalite ou pr6pond6rance de la 'secousse de fermeture de l’anode ä 
l’egard de celle de la kathode: 

pfsfnfs 

C’est la classique r6action d’Erb qui fait partie des syndrömes electriques 
de degönörescence. 

2. Egalite ou pr6pond6rance de la secousse d’ouverture par rapport ä 
celle de fermeture du pöle nögatif: 

ROS^NPS 

qu’on appelle röaction de Bich, facile ä observer dans les nerfs des membres 
privös de l’irrigation sanguine au moyen de la bande d’Esmarch. 

Dans deux cas d’atrophie musculaire progressive primitive, en excitant 
directement les muscles par le courant galvanique j’ai pu provoquer ces ra&mes 
variations d’intensite de secousse ä la fermeture et ä l’ouverture de l’anode. 
qui ä l’6tat normal sont obtenues seulement quand l’excitation agit sur le tronc 
nerveux. C’est-ä-dire, que l’exdtation galvanique des muscles, ä c6t§ des 
secousses de fermeture ä la kathode et ä l’anode donnait lieu facilement ä une 
secousse d’ouverture anodique, et souvent, en augmentant l’intensitö du courant 
ä des secousses d’ouverture toujours plus energiques, jusqu’ä d§passer celles de 
fermeture, de maniere ä avoir: 

NES > POS >■ PFS 

Quelques recherches que j’ai faites sur des malades des formes les plus 
diverses de paralysie ou d’atrophie musculaire, il u’a 6te jamais possible 
d’obtenir le moindre signe de la forme de röaction susdite. Je suis par lä 
amene ä la retenir comme caract6ristique de latrophie musculaire progressive 
primitive. 

Pour ce qui conceme la signification, je crois que la r6action que j’ai 
indiqu^e n’a rien d’anormal. Elle, plus qu’ä I’altSration musculaire est due ä 
I’int6grit6 des fibres nerveuses intramusculaires, devenues plus superficielles et 
en cons§quence plus directement excitables ä la suite de la disparition du tissu 
musculaire environnant. 
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Elle est cependant d’une grande valeur semiologique et aurait une impor- 
tanoe capitale pour le diagnostic diff6rentiel entre latrophie musculaire pro¬ 
gressive d’origine nerveuse, növritique ou my61opathique, et atrophie musculaire 
progressive primitive vis-ä-vis de la valeur bien relative des autres sign es 
auparavant retenus com me caract&ristiques. 


Balsamoff (Sofia). A propos de l’action des Bains hydro-electriques. 

(Autor-Referat.) 

Dans ma clinique particuliöre, j’ai eu trois cas de tab6s dorsalis d<mt 
les douleurs fulgurantes ont cess6 par 1 Application des bains hydro-galvaniques: 
J’ai soumis les malades pendant dix minutes aux bains hydro-electriques 
galvaniques ä une tempörature de 29° 4 32°, et durant dix minutes. j’ai agi 
par le courant monopolaire en localisant l’61ectricite sur les parties oü le 
malade accusait des douleurs. Aprös quinze ou vingt bains les malades ont 
cessS de se plaindre de oes douleurs atroces. 

H y a des malades tabetiques qui accusent de rengoimlissement et une 
Sensation de froid aux membres införieurs; quatre de mes malades ont et6 
soumis pendant dix minutes aux bains hydro-electriques (galvaniques) generaux 
et pendant 10—15 minutes au courant monopolaire (localis^). Les malades, 
aprös 20—30 bains, ont trouv6 leurs membres r/chauffes. Deux d’entre eux 
sont venus l’ete suivant demander de nouveau des bains hydrogalvaniques. 
puisque pendant tont l’hiver, ils n’ont pas senti leurs membres devenir froids 
com me auparavant. 

Mais l’efficacite des bains hydro-galvaniques est plus grande encore dans 
la n6vralgie sciatique et sur le rhumatisme musculaire et articulaire chroniques. 
Parmi les vingt sciatiques qui ont ete traites dans la clinique, quinze malades 
ont 6t6 gu6ris par les bains galvaniques endeans les 5—20 jours, trois mit 
et6 amöliores et deux cas ont 6t6 refractaires ä la guörison. 

L’action des bains hydro-electriques dans le rhumatisme musculaire et 
articulaire chroniques est encore plus effieace. 

Le rhumatisme musculaire, articulaire chronique, ainsi que les douleurs 
rhumatoides c6dent facilement 4 l’action des bains hydro-61eetriques; vingt 
bains y suffisent souvent; mais pour des rhumatismes chroniques inv6ter§s. 14 
oü l’immobilite des articulations est plus ou moins avanc6e, oü la flexion et 

l’extension des muscles est plus ou moins difficile, il faut augmenter le nombre 

des bains hydro-galvaniques; nous faisons en outre une application locale du 
courant faradique sur la colonne vertebrale, le malade 6tant plongö dans le 
bain ölectrique. C’est un point important qu’il faut prendre toujours en 
consideration pour le traitement du rhumatisme chronique quand celui-ci ne 
c6de pas facilement; dans des cas pareils il faut faire toujours l’application 
locale du courant faradique sur la colonne vertebrale. Nous avons ainsi reussi 
a gu6rir des cas rhumatismaux qui autrement ne cedaient pas. 

Dans un cas de semi-ankylose du genou droit 4 la suite d’une tumeur 

blanche, oü le malade ne marchait qu’avec des bequiiles, vingt bains hydro- 

galvaniques ont suffi pour lui permettre de marcher sur la pointe du pied. 
Apres six mois j’ai recu une lettre du meme malade qui se feiicitait de marcher 
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presque librement, tout en boitant. Presque dans tous les cas les bains hydro- 
electriques sont accompagnes du massage manuel ou möcanique. Les donnöes 
de ce rapport sont le resultat de l’expörience acquise avec les bains hydro- 
electriques qui fonctionnent depuis trois ans dans raa clinique. Ce sont des 
faits que j’avance sans vouloir me lancer dans des thöories qui ne peuvent 
expliquer eeux-ci; la Science des bains hydro-61ectriques ötant nouveile, est 
encore entouree d’une trop grande obscuritö pour pouvoir eelaircir ces faits. 


F. Picciiiino e F. Blasi. Le indicazione del bagno idroelettrico. 

(Autor-Referat.) 

Fin da quando Hornung di Marbach al Congresso internazionale di Bema, 
nella seduta del 5 settembre 1902, riferi i rizultati del bagno idro-elettrico 
praticato a 565 infermi, anche noi volemmo esperimentare questo metodo di 
terapia fisica, in vista dei grandi giovamenti che l’Hornung stesso potette con- 
statare nei suoi infermi. 

Abbiamo fermata la nostra attenzione da principio stille raalattie cardiache 
ed in seguito poi sulle varie forme del neuroartritismo. 

Dispositivo. — Grande vasca di granito e cemento, isolata completamente 
dal suolo per un sistema di discarico speciale, fatto da ttn lungo tubo di 
cristallo innestato alla valvola del discarico. 

Correnti sinusoidali, sviluppate da un comune raotore per vibroterapia. 
La intensitä, regolata da un reostato di 6500 Ohms, veniva a variare secondo 
la tolleranza dell’infermo e la natura dell’affezione da curare. Durata 15 ä 
20 minuti; temperatura dell’acqua 30" ä 34°. La sensazione che si ha stando 
nel bagno idroelettrico con correnti sinusoidali e piacevolissima, qtiando la in- 
tensita viene ben regolata, a differenza di ciö che si verifica nel bagno a 
corrente faradica, nel quäle la sensazione ö piuttosto sgradevole per la disse- 
guaglianza di intensitä tra la corrente di apertura e quella di chiusura. La 
corrente sinusoidale non solo per questa ragione h da preferissima anche per 
la sua superioritä terapeutica e fisiologica, come e stato dimostrato fin dal 1890 
da Gautier et Larat. 

II bagno ö stato fatto sempre bipolare. 

Risultati. — Degl'iufermi assoggettati a tale mezas di terapia, il piü 
gran numero riguardava casi di insufficienza mitralica con fenomeni di scora- 
penso. In tutti questi casi i risultati farono sorprendenti. Senza entrare nei 
particolari di ciascun infermo, ci limitiamo ad accennare brevemente a ciö che 
abbiamo potuto constatare in casi di insufficienza mitralica. Una ragazza ad 
otto anni insieme alle note locali dell’affezione presentava fenomeni evidenti di 
scorapenso; cianosi alle labbra, frequenza del polso, asma, affanno nelle ore 
della digestiono e nel salire le scale: edema niente. II bagno idroelettrico 
riusci a portare il riordinamento del circolo, ed tin sensibilissimo miglioramento 
nelle condizioni generali, senza perö grandi mutamenti nei fenomeni semiologici 
rilevabili all’ascoltazione ed alla percussione. 

Un ragazzo dai 6 ai 7 anni con endocardite secondaria a malattia in- 
fettiva lasciava notare evidente soffio in primo tempo Stil focolaio della punta 
con lievi fenomeni di scompenso. Praticö una prima serie di bagni nell’estate 
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del 1903 e ne ricavö grande giovamento; nell’estate dell’anno seguente ne 
praticö un numero maggiore. Rimase un soffio dolcissimo cul focolaio della 
punta, e scomparve ogni turba circolatoria, che eravamo riusciti ad bellare fin 
dalla prima volta che l’infermo praticb tale cura. 

Non meno evidenti sono i vantaggi che si riavano nelle forme di tachi- 
cardia parossistica con dolori a forma anginoide, che molte volte si osservano 
nelle neurastenie artritiche. Ed un caso che spiccatamente presentava questi 
disturbi riusci a guarirsi dopo pochissimi bagni idroelettrici. 

Le nostre osservazioni non si sono limitate alle cardiopatie; ma le ab- 
biamo estese anche nelle svariate forme di neuro-artritismo ed anche in questi 
casi non si e smentita la efficacia della cura. Una signora in sui sessanta 
anni che aveva sofferto arenella si lamentava di dolori vaganti nelle grandi e 
piccole articolazioni, inappetenza, insonnia, irrequietezza con crisi di irascibilita, 
che la rendevano intollerabile in famiglia. Dopo venti bagni bipolari con 
correnti leggiera, cominciando col migliorare nel sonno et neH’appetito, si 
ripigliö nella nutrizione: scomparvero i dolori e tutta la coorte dei fenomeni 
del neuro artritismo al punto da far confessare al l’inferma che da nessun 
mezzo aveva mai attenuto tanto beneficio. 

In altri casi di sciatica da bradiricambio in fase sub-acuta, nei dolori 
reumatoidi, accompagnati da stati di agitazione ansiosa, gli effetti sano stati 
sempre eccellenti. 

Perö non tutte le forme di neuropatie consecutive ad alterato ricambio 
materiale vanno trattate alla stessa maniera. La nostra experienza personale 
ci ha fatto convincere, che nelle forme eretistiche con insonnia non si deve 
prolungare molto la durata del bagno, la corrente deve essere leggiera e l’acqua 
deve avere la temperatura di 34°; seguendo queste norme gli effetti benefici 
non tardano a verificarsi: invece nelle forme polisarciche e torpide la tempe¬ 
ratura deU’acqua puö essere piu bassa, piü elevata la intensita della corrente, 
piü lunga la durata. 

Ci proponemmo in ultimo di sperimentare la doccia idroelettrica con 
correnti sinusoidali, sopratutto nelle forme depressive e torpide del neuro artri¬ 
tismo con diminuzione del potere virile, ed all’uopo facemmo costruire un con- 
gegno speciale per isolare la doccia. Un polo della corrente sinusoidale si 
mette in communicazione cou un serrafilo che trovasi impiantato su di un 
tubo di cautchouc indurito, innestato all’estremo del tubo metallivo, attraverso 
il qiuile passa Tacqua, e l’altro polo pesca nella vasca da bagno che si riempie 
a metä di acqua. Con simile dispositio riusciunno a realizzare quanto ci pro- 
ponevamo; pero jl numero dei casi assoggettati a tale cura non 6 tale da 
poterci autorizzare ad anticipare fin da adesso giudizzii terapeutdci. 

Possiamo invece esprimere tutto il nostro entusiasmo per il bagno idro- 
elettrico a correnti sinusoidali, che stiraiamo agente fisico di prim’ordine, che 
dä risultati sicuri-nelle varie forme dolorifiche e nervöse del neuro-artritismo, 
e nelle cardiopatie che interessano sopratutto le valvole mitraliche con o senza 
scompenso, e samo ben lieti di veder diviso il nostro entusiamo da Gautier, 
Larat, Kellog, Cleaves, Hedley, Sagretti, Guimbail ed altri. 

Questo metodo di cura dovrebbe essere piü diffuso in pratica, benche 
un poco costoso e non alla portata di tutti. 
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Lossen (Darmstadt). Über die Wertschätzung der physikalischen 

Therapie, speziell in Deutschland. (Autor-Referat.) 

Über den Wert der physikalischen Therapie heutzutage noch ein Wort 
zu verlieren, dünkt mir überflüssig zu sein. Wer sich mit ihr eingehend be¬ 
schäftigt, weiss, was er von ihr zu halten hat, weiss, was sie, richtig angewendet, 
leisten kann. Trotzdem ist die Zahl der Ärzte, welche physikalische Heil¬ 
methoden neben den übrigen therapeutischen Massregeln zielbewusst zur An¬ 
wendung bringen, immer noch eine recht geringe. 

Viele geben prinzipiell nichts auf diese sogenannten neueren Errungen¬ 
schaften und behaupten, man sei früher auch ohne dieselben zurecht gekommen. 
Andere wieder sehen in ihnen ein ultimum refugium. Wenn die seither an¬ 
gewandte Therapie resultatlos war, kann man es schliesslich auch damit einmal 
probieren, ut aliquid fieri videatur. Ferner gibt es Kollegen, die zwar behaupten, 
Anhänger der physikalischen Therapie zu sein, wenn man aber näher zusieht, 
besteht dieselbe in der gelegentlichen Verordnung eines priessnitzschen Um¬ 
schlages, eines Schwitzbades, in der womöglich noch planlosen Applikation des 
elektrischen Stroms usw. Die meisten aber begnügen sich damit, ihre Patienten 
auf irgend einen Kurort, natürlich zur Saisonzeit, zu vertrösten und überlassen 
alles übrige dem betreffenden Badearzte und dem Zufall. 

Solche Anschauungen und solches Verfahren nimmt um so mehr Wunder, 
als die Grössen unserer Wissenschaft der physikalischen Therapie längst den 
Platz angewiesen haben, der ihr gebührt, und meisterhafte Untersuchungen 
sowohl nach der physiologischen wie therapeutischen Seite hin vorliegen, auf 
die stolz zu sein wir alle Ursache haben. Wir Deutsche speziell verfügen 
über eine Reihe von Sammelwerken ersten Ranges; ich nenne nur v. Leydens 
„Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik“, sowie das von Gold- 
scheider und Jacob im Anschluss hieran herausgegebene „Handbuch der 
physikalischen Therapie“. Wir haben ferner eine grosse Anzahl wertvoller 
Lehrbücher und Originalarbeiten in den einzelnen Spezialfächern der Physio¬ 
therapie, die anfzuführen hier gar nicht möglich ist. Es fehlt auch nicht an 
Zeitschriften, die speziell den Zweck haben, die physiologische Therapie in 
ihren Einzelheiten zu begründen und weiter auszubauen, und doch bleibt die 
Wertschätzung derselben seitens der praktischen Ärzte weit hinter den Er¬ 
wartungen zurück, die man nach alledem zu hegen berechtigt wäre. 

Unwillkürlich drängt sich einem da die Frage auf, worin denn diese, 
ich will nicht sagen Aversion, aber sicherlich doch Indolenz begründet ist. 

Wenn wir von all den kleinlichen, oft auch persönlichen Gründen ab- 
sehen, die hier und da mitspielen mögen, bleibt als Hauptmotiv und zugleich 
als einziger Entschuldigungsgrund hierfür nur die Unkenntnis, das nicht 
genügende Vertrautsein mit der Sache selbst, bestehen, v. Leyden sagt: 
„Es soll die physikalische Therapie nicht nur in den Kliniken betrieben, sie 
muss Gemeingut der praktischen Ärzte werden.“ Sie muss Gemeingut der 
praktischen Ärzte werden aus mehr wie einem Grunde: 

Einmal, weil sie als wissenschaftliche Disziplin heute zur Ausbildung 
des Arztes notgedrungen gehört; zweitens, weil sie verdient, innerhalb des 
Rahmens unserer therapeutischen Massregeln eine dominierende Stelle ein¬ 
zunehmen; und drittens, weil in der Beherrschung dieser Therapie uns eines 
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der wirksamsten Mittel zur Bekämpfung des mehr und mehr überhand nehmenden 
Kurpfuschertums zur Verfügung steht 

Sie kann aber nur Gemeingut der Ärzte werden, wenn sie auf der 
Hochschule als obligatorisches Lehr- und Prüfungsfach dem ünterrichtspian 
einverleibt wird. 

Ich weiss sehr wohl, dass der Verwirklichung einer derartigen Idee 
grosse Schwierigkeiten sich in den Weg stellen. Neue Prüfungsfächer sind 
ebensowenig beliebt, wie neue Lehrstühle. Auch ist die Einrichtung rnedico- 
physikalischer oder mechanotherapeutischer Institute immerhin mit grossen 
Kosten verknüpft. Aber Schwierigkeiten sind dafür da, überwunden zu werden. 
Mag die Ausbildungszeit der Mediziner länger werden und die Kosten derselben 
höher, was liegt daran, wenn die Ärzte tüchtiger daraus hervorgehen — Salus 
aegroti suprema lex esto! 

Was für die Hygiene geschaffen wurde, kann auch für die ebenso 
wichtige physikalische Therapie eingerichtet werden. 

Der Annus Practicus. welchen man in Deutschland geschaffen hat. eben 
in der Erkenntnis, dass die Dauer der Universitätszeit nicht genügend ist. 
wird sich in seiner heutigen Form, wenigstens auf die Dauer, doch nicht be¬ 
währen. Es ist ein vorläufiger Notbehelf, der aber sicherlich das nicht leistet, 
was man von ihm erwartet, den jungen Arzt wirklich in die Praxis einzuführen. 

Niemand wird verlangen wollen, dass der praktische Arzt Spezialist in 
allen Fächern sein soll, aber soweit muss doch die Vorbildung gehen, dass 6ie 
dem jungen Praktiker ermöglicht, selbst in Fächern, die er praktisch nicht 
ausüben will oder kann, doch die Indikationen für ihre Anwendung im ent¬ 
sprechenden Falle zu stellen, um so wenigstens indirekt das Gesamtgebiet der 
Therapie zu beherrschen. 

Selbstverständlich gehört hierzu die Kenntnis der physiologischen Wirkung, 
z. B. der einzelnen hydrotherapeutischen Prozeduren und deren Technik. Es 
i8t für das Ansehen der Ärzte recht misslich, wenn sie Patienten in Bäder 
schicken, die sie selbst nicht kennen und der Betreffende dann in schlechterer 
Verfassung zurückkommt, als er hingegangen ist. Nach dieser Seite hin sind 
die von Frey und Gilbert (Baden-Baden) arrangierten ärztlichen Studienreisen 
nur mit Freuden zu begrüssen. 

Geradezu kläglich aber ist, was leider auch sehr häufig geschieht, dass 
Kranke einfach in öffentliche Badeanstalten dirigiert werden, um ohne Aufsicht 
und Kontrolle Kohlensäure-Bäder, Lichtbäder und dgl. zu nehmen. Der Arzt 
überlässt damit geradezu dem Bademeister das weitere, worauf es aber gerade 
wesentlich ankommt. Ebenso wird mit der Massage umgegangen. Ich halte 
Gutachten gesehen, in denen zu lesen war, dass die Massage bei Nachbehandlung 
Verletzter von Familienmitgliedern ausgeübt und Einweisung in eine Anstalt 
als überflüssig bezeichnet wurde, weil langsame Wiederaufnahme der Arbeit 
die beste Übung sei. Das ist die Wertschätzung der medico-mechanischen 
Therapie seitens der praktischen Ärzte. 

Die wenigsten haben freilich jemals ein richtiges medico-mechanisches 
Institut gesehen, die wenigsten es für der Mühe wert gehalten, sich über 
diese therapeutische Methode zu informieren, sonst müsste die Frequenz 
derartiger Anstalten eine ganz andere sein, und nicht nur Bewegungsstörungen, 
sondern vor allem auch Kreislauf- und Stoffwechselstörungen weit mehr zur 
Behandlung kommen. 
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Man würde nicht so oft hören müssen, dass der Hausarzt statt clor 
Übungen, einen Spaziergang empfohlen oder dieselben als zu anstrengend be¬ 
zeichnet hat. Der Patient kommt später zu einer ganz anderen Ansicht und 
merkt dann, dass sein Arzt weuig Ahnung von diesen Dingen haben muss. 
Am meisten macht sich die Unkenntnis der medico-mechanischen Behandlung 
in den Gutachten für die ßerufsgenossenschaften geltend. Die Frage, ob Be¬ 
handlung angezeigt sei, wird meist mit „nein“ beantwortet. Infolgedessen 
kommen die Verletzten viel zu spät in die eigentliche Nachbehandlung, und 
oft genug äusseren solche, doch ungebildete Patienten dann später: Warum 
hat mich dann der Arzt zu Hause nicht gleich hierhergeschickt? 

Andererseits werden Fälle zur medico-mechanischen Behandlung empfohlen, 
bei denen Sehnen heransgeeitert oder Gelenke völlig verödet sind usw., mit 
denen also überhaupt nichts mehr oder nur sehr wenig anzufangen ist. 

Der Vorwurf wird also immer den behandelnden Arzt treffen und natür¬ 
lich nicht dazu beitragen, dessen Ansehen zu erhöhen. 

Ich kann mir nicht denken, dass die betreffenden Kollegen von rein 
materiellen oder persönlichen Gründen geleitet werden. Der Arzt, ■welcher 
seine Klientel gut beratet, kann niemals verlieren, sondern nur gewinnen. Ich 
muss also auch für die ebengenannten Fälle die Unkenntnis der physikalischen 
Heilmethoden als Hauptgrund anführen. 

Man glaubt mit andern Faktoren auch zum Ziel gelangen zu können, 
vergisst aber dabei, dass für den Kranken das Beste eben gerade gut genug 
ist und dass nur der Arzt seine Berufspflicht gewissenhaft erfüllt, der aus der 
Gesamtheit des ihm zu Gebote stehenden wissenschaftlichen Materials das ihm 
als das beste erscheinende auswählt. In dieser „Wahl“ aber liegt zugleich die 
Forderung, dass der Arzt nicht einseitig sein, nicht nur auf eine Methode 
schwören darf. 

„Das, was am sichersten — sagt Möbius — den Pfuscher vom wirk¬ 
lichen Arzt unterscheidet, das ist jenes Einseitigkeit. Jeder, der mit einer 
Methode kuriert, mag er auf Wasser schwören oder Massage, oder auf Elektrizität, 
oder auf Natur schlechtweg oder auf sonst etwas, ist ein Pfuscher oder wird 
dazu“, und Bier schreibt in der Einleitung seines Werkes „Hyperämie als Heil¬ 
mittel“: „Beschränkte Köpfe können sicherlich in der Nachahmung von Natur¬ 
vorgängen bei der Behandlung der Krankheiten das grösste Unheil anrichten, 
aber wo täten sie das nicht auch auf anderem Gebiete? Wer gegen alle 
Krankheiten nichts als ein Arzneimittelchen zur Hand hat, wer als Chirurg 
nur das Messer als Heilmittel kennt, ist ebenso gefährlich, und ich will es 
dahingestellt sein lassen, wer der grössere Pfuscher ist, der Natursimpel, der 
Arzneiverschreiber oder der Wasserheld“. 

Wir haben in Deutschland das traurige Faktum zu verzeichnen, dass 
eine ganze Reihe von approbierten Ärzten sich als „Naturärzte“ bezeichnen und 
ihre Sonderstellung gegenüber der „Schulmedizin“ und den „Zunftmedizinern“ 
in einem eigenen Organ, dem „Archiv für physikalisch-diätetische Therapie in 
der ärztlichen Praxis“ zu betonen versuchen. 

Ich glaube, dass jeder naturwissenschaftlich gebildete Arzt weiss, dass 
er in den allerwenigsten Fällen Magister naturae sein kann und es schon eine 
schwere und verantwortungsvolle Arbeit ist, Minister naturae zu sein. 
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Im Grunde genommen 6ind wir alle Naturärzte. Derjenige Arzt aber, 

welcher sich mit der Beilegung dieser Bezeichnung in den Augen des 
Publikums aus der Zahl der konkurrierenden Ärzte herausheben will und sich 
dadurch gleichzeitig zu einer einseitigen Behandlungsweise für alle ihm vor¬ 
kommende Krankheitsfälle verpflichtet, sinkt auf das Niveau des Kurpfuschers 
herab und schadet durch seine verwerfliche Reklame dem Ansehen des ärzt¬ 
lichen Standes. 

Inwieweit die übrige Ärzteschaft an dem Vorgehen der sogenannten 
„Naturärzte“ eine Schuld trifft, lasse ich dahingestellt. Tatsache ist jedenfalls, 
dass man Kollegen, die sich vorwiegend mit physikalischen Heilmethoden be¬ 
schäftigten, lange Zeit etwas über die Schulter ansah. Man hielt sie nicht 

ganz für vollwertig. 

Massieren, ja selbst elektrisieren hat man am liebsten den Heilgehilfen 
überlassen, die ja auch den schönen Titel „Bader“ führten. Eigentlich waren 
der Hydrotherapie treibende Arzt, der Orthopäde, der Badearzt usw. nur höhere 
Grade des Heilgehilfen, Techniker im besten Sinne des Wortes. Man setzte 
bei ihnen keine grösseren Kenntnisse voraus, ebenso wie man bis vor noch 
nicht allzulanger Zeit den Militärarzt als nicht auf der Höhe stehend be¬ 

trachtete. Diese Anschauung musste sich natürlich auch zum Teil auf das 
Publikum übertragen. So lange das alte Prestige der Ärzte noch vorhielt, 
dachte es genau so wie diese. 

Wir haben den grossen Fehler begangen, ruhig zuzusehen, wie sich 

spekulative Köpfe der physikalischen Heilmethoden bemächtigten, dieselben mit 
dem nötigen Schwindel verquickten und mit einer unverschämt betriebenen 
Reklame dem Publikum als etwas gänzlich Neues auftischten. 

Wir haben, wenn wir offen sein wollen, den Wert der physikalischen 
Heilmethoden unterschätzt — denn wenn überhaupt ein Kurpfuscher oder ein 
Naturlieilkundiger, wie sie sich heute nennen, Erfolge aufzuweisen hat, so hat 
er es der zufälligen richtigen Anwendung derselben zu verdanken. 

Die Misserfolge werden verschwiegen, die Erfolge gehörig ausposaunt. 
Die Presse sorgt dafür, denn an Annoncen lassen es die Herren Naturheil¬ 
kundigen usw. nicht fehlen. Ihre Bücher und Schriften haben einen rasenden 
Absatz bis in die untersten Schichten des Volkes gefunden. Naturheilvereine 
sind überall entstanden, durch Schrift und Wort wird in der unverschämtesten 
Weise gegen den Ärztestand gehetzt. Nicht nur dass dieser in seinen materiellen 
Verhältnissen geschädigt wird, auch seine idealen Bestrebungen werden ver¬ 
eitelt oder in den Schmutz gezogen. Das Volk wird ausgesaugt, an seiner 
Gesundheit geschädigt und das Vertrauen an seine Ärzte ihm genommen. 

Nach den Berichten der Regierungs- und Medizinalräte betrug die Gesamt¬ 
zahl der gemeldeten Personen, welche ohne approbiert zu sein, die Heilkunde 
gewerbsmässig ausübten, im Jahre 1903 im preussischen Staate 5148. In 
vielen Kreisen überwiegt die Zahl der Pfuscher die der Ärzte. In Sachsen 
kamen vor kurzem noch auf 100 Ärzte 56 nicht approbierte Heilkünstler, in 
Bayern 40, desgl. in Württemberg usw. Das sind nur wenige Zahlen, die 
wahrscheinlich noch zu niedrig gegriffen sind, aber sie sprechen. 

Da6 Publikum sucht seine Belehrung in der Presse, und hier müsste 
vor Allem der Hebel ansetzen. In unserm Dünkel haben wir das seither für 
unfair gehalten. Ein Gesetz wird uns auch nur wenig nützen, obschon es für 
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den Staat nur einen Standpunkt geben sollte, den, welchen das österreichische 
Gesetz vertritt, indem es von Allen, welche berufsmässig Kranke behandeln, 
denselben Nachweis ihrer Befähigung verlangt. 

Der Kampf zwischen „Naturärzten“ und „Schulmedizinern“ wäre damit 
aber nicht aus der Welt geschafft, sondern würde wahrscheinlich noch ver¬ 
schärfter fortgesetzt. 

Ich frage Sie, warum fangen wir hier nicht mit der indicatio causalis 
an? Das ist doch das nächstliegende und unter den heutigen Verhältnissen 
sowohl, wie nach dem Standpunkt unserer Wissenschaft das einzig Richtige. 
Darf ich sie an die Worte Binswangers erinnern „Nur wenn die physikalischen 
Heilmethoden zum Gemeingut aller Ärzte geworden sind, und wenn auch in 
den Laienkreisen die Überzeugung sich Bahn gebrochen hat, dass die wissen¬ 
schaftliche Medizin all diese Methoden nicht nur beherrscht, sondern auch in 
ausgiebigstem Masse verwendet, nur dann wird den schwindelhaften Existenzen 
der Boden entzogen werden, welche einzelne dieser Heilfaktoren in markt¬ 
schreierischer Weise als neue, von der Schulmedizin verkannte angreifen“. Es 
ist für den Arzt heutzutage kein Akt der Klugheit, sondern eine Sache der 
Pflicht und des Gewissens, sich der physikalischen Heilmethoden mehr als 
bisher zu bedienen. 

Die wissenschaftliche Ausarbeitung dieser Zweige unserer Therapie in 
Verbindung mit den grossen Fortschritten auf dem Gebiete der Hygiene und 
Prophylaxe müssen ihn von der Wahrheit der von Leyden sehen Devise 
„Mehr physikalische Therapie“ überzeugen. Die Grundlage hierzu aber muss 
in den Studiengang des werdenden Mediziners gelegt werden, ebenso wie auf 
der Universität bereits die beste Gelegenheit gegeben sein sollte, wahre Toleranz 
und echte, nicht durch Paragraphen ärztlicher Standesvereine diktierte Kollegialität 
kennen und schätzen zu lernen. 

Möge der Kongress auch nach dieser Richtung hin anregend und frucht¬ 
bringend wirken! 


Stenbeck (Stockholm). Über die Bedeutung fluoreszierender Substanzen 
bei der Behandlung der Lungentuberkulose mit Hochfrequenz- 
Strömen. (Autor-Referat.) 

Besonders durch die Arbeiten von Morton angeregt, und um mir eine Auffassung 
über die Bedeutung fluoreszierender Substanzen in der Elektrotherapie zu bilden, 
habe ich in der letzten Zeit einer ziemlich grossen Anzahl von meinen Patienten, 
die ich mit RöDtgenstrahlen oder Teslaströmen behandle, Fluorescin gegeben, 
um zu sehen, ob der Einfluss bei der Behandlung vergrössert wird. 

Das Hauptkontingent meines Materials besteht aus Lungenschwindsüch¬ 
tigen, welche ich mit Teslaströmen behandelt habe. 

Vor einem Jahre hatte ich Gelegenheit, in der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Breslau, 1G04, einen Rapport über den Einfluss 
der Teslaströme auf Lungentuberkulose zu geben, bei welcher Gelegenheit ich 
die bahnbrechenden Untersuchungen von Doumer in Lille im allgemeinen 
konstatieren konnte. Ich fand, wie erwähnter Forscher, dass durch diese Be¬ 
handlung in den meisten Fällen die Symptome im ganzen genommen bedeutend 
gebessert wurden. 
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Der Husten hat nachgelassen und oft gänzlich aufgehört, Rasseln und 
besonders Rhonchi sind verschwunden und im Zusamenhang damit ist der 
Auswurf weniger geworden. 

Fiebersymptome und Nachtschweisse vermindert. 

Die Gewichtskurven zeigten in fast allen Fällen eine Gewichtszunahme. 

Es galt nun zu entscheiden, ob diese gute Wirkung durch die Einnahme 
von fluoreszierenden Substanzen gesteigert wird. 

Zn diesem Zweck bekamen die Patienten eine Stunde vor der Behand¬ 
lung Fluorescin (Fluoriscus natricus) in Dosen von 5 bis 10 Tropfen einer 
wässrigen Lösung 1: 30. 

Ich werde mich beschränken, nur in wenigen Worten die Beobachtungen 
über den Einfluss des Fluorescins auf die tuberkulösen Patienten zu resümieren. 

Im allgemeinen gaben die Patienten an, dass sie die Wirkung während 
der Behandlung klüftiger fühlten. Das Gefühl in der Haut wäre stärker und 
sie fühlten sich oft matt nach einer starken Behandlung. Das waren ja aber 
nur subjektive Empfindungen und konnte ihnen daher nicht allzugrosse Be¬ 
deutung zugelegt werden. Darnach aber machte ich die Erfahrung, dass der 
Husten, der bei Patienten mit empfindlicher Schleimhaut in den Atemwegen 
zu Beginn der Behandlung bisweilen eintritt, jetzt häufiger eintrat, so dass ich 
in solchen Fällen kürzere Sitzungen und schwächere Ströme brauchen musste, 
und dies war ja eine mehr objektive Erscheinung. 

Dagegen habe ich keinen Einfluss des Fluorescins auf das Gewicht 
konstatieren können. 

Im allgemeinen scheint mir also die Bedeutung des Fluorescins für die 
Behandlung der Tuberkulose mit Hochfrequenzströmen zwar von einigem Wert, 
dadurch, dass diese etwas kräftigere Symptome geben können, aber dessen Wert 
für die Therapie darf nicht überschätzt werden. 


Piccinlno (Naples). Les indications d’aujourd’hui de la Röntgen- 

thörapie. (Autor-Referat.) 

Le titre de cette communication est justifie par la conviction intime que 
j’ai acquise que les limites de la Röntgentherapie sont destinöes ä reculer 
toujours et ä s’etendre jusqu’ä des affeetions dans lesquelles aucune expörience 
n'a ete tentee jusqu'ä ce jour. 

Si nous recapitulons, en effet, l'histoire de cette partie de la therapeutique 
physique, il n’est pas de personne ayant cultivö cette branche qui ne se con- 
vaincra de ce que j’affirme en me basant sur Texperience que me fournit un 
riche materiel d'observations. Les resultats tres indecis des premiöres expöriences 
dans un petit nombre d'affections, ont fait place aujourd’hui ä une veritable et 
abondante therapeutique. dont personne ne doute plus et qui est appelee ä 
prendre place au premier rang dans le traitement des maladies. Tous les 
jours il se fait de nouvelles tentatives de nature differente et tous les jours il 
se produit de nouvelles indications destinces ä se complöter l’une par I’autre. 

Les cas de guerisons d’epitheliomes et de lupus ne se comptent plus et 
les chercheurs attires par des vues et des esperances nouvelles, portent leur 
attention sur d'autres maux non moins graves et non moins rebelles. 
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Depuis trois ans je suis avec i riteröt ce mouvement surprenant et j’en- 
visage moi aussi les horizons toujours plus vastes que je vois s’agrandir, et 
ceci en utilisant le matöriel important qui me vient des Höpitaux röunis ainsi 
que de la salle si fröquentee par des malades de toute sorte annexöe 4 
l’Institut de Thörapeutique physique que j’ai l’honneur de diriger. 

Dans ce milieu, parmi des centaines d’observations, j’ai pu me convaincre 
qu’il ne faut plus aujourd’hui restreindre les indications de la Röntgentherapie 
aux dpitheliomes cutanes et aux formes superficielles de Lupus. 

L’expörience m’a montr§ en effet qu’4 l’exception du Lupus örythemateux, 
toutes les autres formes, qu’elles soient superficielles ou profondes, se trouvent 
egalement bien d’un. traitement par les rayons X. Les formes plus super¬ 
ficielles guörissent saus doute plus vite, mais les autres guSrissent egalement, 
quoique apr&s un laps de temps plus long. 

Je suis d’autre part convaincu que quant aux Epithöliomes, ce ne sont 
pas seulement les cutanös et les superficiels qui guerissent, mais tout aussi 
bien ceux qui sont profonds et mörae ceux qui sont implantös sur les muqueuses. 
Dans ces derniers temps, pour ne pas parier d’autres cas dont j’ai entretenu 
l’Acadömie royale de Medecine et de Chirurgie de Naples, j’ai obtenu d’excellents 
resultats dans un cas de squirrhe renouvelö de la mamelle, avec ulcöration 
ötendue, que les plus öminents chirurgiens de la Faculte avaient döclarö ne 
pas pouvoir opörer. Une cicatrice parfaite, unie et lisse, permet maintenant 4 
peine de reconnaitre les bomes de l’uleeration pröexistante. 

Dans un autre cas dans lequel une large ulcöration epitheliale de la 
surface interieure de la joue avait ete operöe par un illustre Chirurgien de la 
ville, l’ulcerese reprösenta sur un point de suture et s’ötendit rapidement, 
s’elargissant et mettant 4 nu les dents du malheureux malade. Cinq appli- 
cation8 seulement suffirent ä joindre les bords de la blessure. Un lambeau 
retranchö fut examinö au microscope du Docteur Fabozzi et confirma la nature 
öpithöliale de l’ulc&re repandue de la muqueuse ä la peau. 

Je n’ai pas beaucoup d’expörience au sujet des sarcomes; mais pour 
ceux que j’ai traitös j’ai toujours eu de l’ameiioration, quoique j’eusse affaire 
ä des cas trös graves, qui m’etaient arrives dans des conditions desesperees 
et pour lesquels l’impossibilite d’une Operation avait ete declar6e. 

J’ai ensuite obtenu des resultats merveilleux pour les eczemas chroniques, 
rebelles ä tout traitement. Tout dernierement une femme qui depuis des 
annöes etait tourment6e par une eczema de la mamelle gauche et des membres 
införieurs ä partir du genou, fut traitöe ainsi et le res ul tat ne pouvait pas 
Ötre meilleur. 

Quelques teigneux que j’ai eu l’ocoasion de traiter dans ces derniers 
temps se sont tous egalement bien trouves des rayons X. 

J’appelle en attendant de preference votre attention sur deux cas de 
lvmphome malin du cou et sur un cas d’adenite tuberculeuse du cou. De 
ces cas le premier presentait une tumeur volumineuse du cou qui disparut 
aprös une dizaine de seances, mais apres peu de temps ä l’asthme et 4 d’autres 
symptömes de cachexie on reconnut la reproduction dans la plövre et le malade 
suocomba. Le second avec deux grosses tumeurs de la grosseur d’un citron, 
4 droite et 4 gauche du cou, avec fievre continue, suit encore le traitement 
et va mieux sensiblement. Des deux tumeurs celle de droite a completement 
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disparu, celle de gauche est notablement reduite, et la fiövre qui avait entdere- 
ment cessO au eommencement, a reparu dans ces demiers temps avec de 
lOgöres Olevations thermiques le soir. 

Le troisiOme cas concerne un jetine raagistrat qui depuis le mois de 
juillet 1903 6tait tourmen tö par une fievre continue tous les soirs, et par 
une tumeur Onorme ä gauche da cou au dessous duquel une sOrie de glandes 
de difförentes grandeurs se prolongeaient jusqu’au-dessus et au-dessous de la 
clavicule. La maladie de nature douteuse donna lieu d’abord ä des inter- 
prOtations diverses de la part de plusieurs cliniciens qui furent consultes, et 
le malade lut soumis ä la Röntgentherapie ä titre d’exp6rience, tous les 
chirurgiens qui avaient 6t6 interrogOs s’Otant refuses ä tenter 1’opOration. Les 
effets du traitement ne pouvaient pas 6tre plus satisfaisants. II se produisit 
au dObut une pigmentation noirätre trös intense de la peau. La grosse tumeur 
se rOduisit petit ä petit et permit de constater que, compacte et dure au 
dObut, eile se composait d'un ensemble de glandes qui, se rapetissant toujours 
plus pendant un mois, devinrent mobiles, indolentes, et finirent par disparaitre 
quelques-unes et par Otre ä peine apprOciables les autres. Cette transformation 
s’opöra dans une quarantaine de jours, au cours d’une quinzaine de seances. 
La fievre qui avait en attendant perdu son caractere de continuitO reparaissait 
certains jours et ä des heures döterminees de la soiree avec de lOgeres elevations 
thermiques. On continua alors les sßances tous les huit ou dix jours jusquä 
la disparition complete de la fiövre qui n’est plus revenue depuis voilä deux 
mois, tandis que le malade ayant repris des forces a döjä pu retourner ä ses 
occupations professionelles dont il peut s’acquitter maintenant avec zOle et avec 
toutes ses 6nergies. 

Je ne me hüte pas de me prononcer au sujet d’autres observations sur les- 
quelles mes etudes ne sont pas encore complötes. J’ai l’espoir cependant de 
trouver parmi vous des chercheurs convaincus comme moi de que l’horizon de 
la Röntgentherapie est destine ä s’agrandir toujours plus pour former le chapitre 
le plus important de la therapeutique moderne. 


Renl Besplats (Lille). Du traitement des adOnites tuberculeuses 
par les rayons X. (Autor-Referat.) 

L’adOnite tuberculeuse est une affeetion que nous rencontrons pour ainsi 
dire journellement et oontre laquelle les mdthodes de traitement courantes, 
tant medicales que chirurgicales, sont incertaines dans leur application, quand 
eiles ne sont pas graves dans leurs consöquenoes; les prudents se contentent 
souvent, en presence de ces cas, de recommander le grand air, l’huile de foie 
de morue ou le cacodylate de soude ä l’intOrieur, cherchant ä modifier l'Otat 
gönöral; les audacieux extirpent les ganglions infectes quand ils jugent que 
1’opOration ne sera pas trop dangereuse; les uns et les autres ont ä leur actif 
plus d’insuccös que de gu&risoDS. 

Sans abandonner le vieux traitement mOdical, qui cherche k modifier 
l’etat genöral, il a paru depuis longtemps aux physiothOrapeutes, qu’une thOra- 
peutique locale par les courants continus, par la franklinisation ou par les 
effluves de haute frequence serait de nature ä faire fondre les ganglions, mais 
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il suffit de consulter les demiers traitös, ou les publications pöriodiques 
d’electrothörapie de ces derniöres ann6es, pour conBtater un silence, qui parait 
signifier, que ces möthodes n’ont pas donn6 les sncc$s qu'elles semblaient 
promettre. 

J’ai eu moi-meme l’occasion de traiter plusieurs cas d’adßnites tuber- 
culeuses, par un des trois agents physiques que je viens de signaler et si j’ai 
parfois constatö une 16göre diminution de volume au däbut du traitement, je 
n’ai jamais connu, je puis bien le dire, le succ&s döfinitif; c’est donc d6courag6 
par le demier 6chec, que je me crus autorisö ä essayer pour la premiöre fois 
les rayons X; voici d’ailleurs le cas tel qu’il s’est präsente: 

Observation I. 

A. F., 50 ans, facteur des postes, vient me consulter le I er Aoüt 1904, 
porteur d’une masse ganglionnaire suppur£e, grosse comme une petit orange, 
dans la region carotidienne gauche; il porte 6galement d’autres ganglions, moins 
volumineux, ä la base du cou du müme cöt6 et sous le menton. 

Le d6but de cette affection remonte a un an et depuis quelque temps, 
malgr6 divers traitements qu’il a essayüs, les ganglions n’ont pas cess§ de 
grossir. Le malade est un peu anömiö, mais il parait en somme assez bien 
portant, il n’a d’ailleurs aucune tare h6r6ditaire, ni personnelle; pendant vingt- 
neuf ans il a pu exercer son metier sans fatigue. L’examen des poumons ne 
r§v&le aucune lösion. 

A. F. arrive chez moi beaucoup plus confiant que moi-müme dans le 
succös; c’est presque contraint et forc6, que j’essaye du I er au 16 Aoüt un 
traitement par les effluves de baute fröquence, qui n’amöne qu’une 16g5re 
diminution des volumes dans la rOgion cervicale, pas süffisante cependant pour 
me donner la foi dans le succös final. Pendant ce temps. d’ailleurs, plusieurs 
ganglions se sont fistulisSs et suppurent abondamment. 

Le 16 Aoüt je me döcide ä entreprendre un traitement par les rayons X 
et je fais successivement 3 s&ances de 10 minutes sur chacun des ganglions, 
avec des rayons marquant 7 au radiochromomötre de Benoit, chaque söance 
correspondant ä 3 unitüs H ä peu prös. 

Le 30 Aoüt, quand je revois le malade, je constate une exsudation abon- 
dante de sörositö louche, qui sort de tous les ganglions et une diminution de 
volume trös appröciable. 

D&s ce moment, je fais de nouveau trois sßances de rayons X suivant 
la möme technique que pr6cedemment les 30, 31 Aoüt et 1 er septembre. 
Le 14 septembre, il y a de l’örytheme, de l’alopecie et une exsudation plus 
abondante encore, correspondant ä une grande diminution de volume aprös 
expression. 

Les Jeudi 15, Vendredi 16, Samedi, 17 Septembre trois nouvelles seances 
de radioth^rapie, dans les mümes conditions que pröcödemment, mais corre¬ 
spondant ä 10 H ou un peu plus. Ces söances sont suivies d’un peu de 
radiodermite, ce qui m’empöche de continuer les rayons X dans les premiers 
jours d’Octobre. A cette Spoque d’ailleurs, il ne reste plus, en dehors de la 
radiodermite, que quelques petites fistules exsudant un peu de s6rosit6, et il 
m’a suffi d’appliquer, durant une quinzaine de jours des emplätres de vigo 
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cum mercurio, pour obtenir la guörison; j’ai cesse tout traitement le 12 Octobre 
et depuis lors j’ai tu plusieurs fois mon malade, qui ne conserve de son affection, 
que quelques petits noyeux fibreux au points primitivement atteints. 

Observation II. 

Le 14 Mai 1905, je recevais dans mon cabinet le jeune H. L. ägö de 
19 ans 1/2, porteur d’une double adönite cervicale volumineuse. Ce jeune 
, homme, dont la möre est morte ä 48 ans, de tuberculose pulmonaire, dont un 
fröre est mort tuberculeux, a quatre fröres et sceurs bien portants; lui-möme 
n’a jamais ötö malade jusqu’ä ces derniöres annöes. II y a deux ans seule- 
ment, il a oonstatö dans la rögion latöro-cervicale droite un ganglion gros comme 
une noix; pendant un ans et demi, ce ganglion n’a guöre augmentö de volume, 
mais depuis six moiB il n’a cessö de grossir et la rögion latöro-cervicale gauche 
s’est prise ä son tour. D’un cötö comme de l’autre, la masse ganglionnaire 
peut ötre övaluöe au volume d’une mandarine et le cou a un aspect caractöri- 
8tdque presque proconsulaire; le malade a etö oblige de renoncer ä porter un 
col; il ne semble pas d’ailleurs y avoir tendance ä la suppuration. 

L’auscultation des poumons, l’examen du thorax ä l’öcran, ne me rövölen- 
aucun signe de tuberculose pulmonaire ni d’adönopathie mediastinale, la rat: 
semble Ötre de volume normal. 

J’ai fait examiner le sang par mon ami, le docteur Bosquier avant tout 
traitement et voici le rösultat de son examen: 

Nombre des globules rouges: 4,120.000. — Norabre des globule? 
blancs: 11.270. 

Formule Leucocytaire: 

Polynuclöaires: 69,7 %. 

Mononuclöaires: 30,3% dont 12,8% de grands mono. 

17,5% de lymphocytes. 

En somme il y a hyperleucocytose lögöre, anömie trös peu marquee et 
une proportion assez ölevee de lymphocytes. 

Sans negliger le traitement genöral, car je prescris huile de foie de 
morue et cacodylate de soude, je commence des le 16 mai un traitement par 
les rayons X, faisant absorber ä chacune des rögions 8 H en deux söances. 

Le 2 juin H. L. vieut me revoir, portant un faux col; son entourage le 

considöre comme gueri, mais il porte encore en röalitö, de chaque cOtö du cou 

un, paquet ganglionnaire gros comme une noix, dans lequel on distingue nette- 
ment ä la palpation plusieurs ganglions. 

De - nouveau je fais 2 söances de chaque cöte du cou, mais en faisant 
absorber cette fois 8 H. 

Le 19 juin H. L. me revient avec une peau brune en desquamation au 
niveau des surfaces irradiöes, du cötö droit je ne sens plus qu’une chalne de 
trois petits ganglions dont le plus gros est comme une noisette; ä gauche il 
y a encore un petit ganglion, gros comme une petite noix; mais le tout est 
trös dur. Je fais 2 söances correspondant ä 4 H absorbös de chaque cötö. 

Le 5 juillet le malade peut-ötre considöre comme guöri, on ne sent plus 

que quelques ganglions trös durs. Avant de prononcer le mot de guerison. 
j’ai tenu cependant ä faire pratiquer un nouvel examen du sang qui a fourni 
le rösultat suivant: 
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Nombre des globules rougee: 4,960.000. — Nombre des globules 
blancs: 6,820,000. Encore faut-il remarquer, que le sujet ätait eD pleine 
digestion au moment de la saignäe, ce qui a pu augmenter le nombre des 
globules blancs. 

Formule leucocytaire: polynucläaires 75,2%. 

Mononucläaires 9,1 % de grands mono, 13,2 % de lymphocytes, 
23,3 % dont 2,5 % de g 8 de transition. 

II m’a paru assez interessant de mettre sous vos yeux, ces observations 
et ces examens hämatologiques, il semble en effet qu’il se passe dans le sang 
sous Tinfluence des rayons X, une räaction analogue ä celle qu’on observe 
dans les leucämies, et il serait interessant de poursuivre des ätudes dans ce 
sens; c’est ce que je me propose de faire ultärieurement. J’aurais voulu 
pouvoir vous präsenter aussi un plus grand nombre d’observations; je me con- 
tenterai de vous dire pour l’instant, qu’une troisiörae petite malade de quatre 
ans et demi, atteinte de micropolyadänie tuberculeuse suppuräe avec greffes 
tuberculeuses sur la peau, est en bonne voie de guärison, apräs deux säries 
d’irradiations; plus tard je reviendrai sur le mäme sujet, et cette fois, je 
l’espäre avec un plus grand nombre de cas; raais je vous renvoie en attendant 
aux observations däjä publiäes par M. Bergoniä (C. R. Ac. des Sciences 
27 mars 1905) et par MM. Ferrand et Krouckool (Gaz. des Höpitaux 
20 juin 1905) qui ont eux aussi, obtenu d'excellents räsultats par la mäme 
mäthode dans des cas analogues. 


£. K. Müller. Verwertung des magnetischen Wechselfeldes in der 
Oszillations-Therapie. (Mitteilung über den E. K. Müllerschen 
„Vibrator“.) (Autor-Referat.) 

Die von E. K. Müller eingeführte direkte Verwertung des magnetischen 
Wechselfeldes für therapeutische Zwecke, durch besondere Apparate, ist durch 
die medizinisch-wissenschaftliche Literatur hinlänglich bekannt Die Entwick¬ 
lung dieser neuen Therapie provozierte Imitations-Gelüste. Es wurde Über¬ 
raschendes unternommen und versucht, um für das elektromagnetische Wechselfeld 
Ersatz zu schaffen. Unter anderm wurde auch der rotierende Gleichstrom- 
Elektromagnet herangezogen. Vom fachtechnischen Standpunkte aus betrachtet 
ist es merkwürdig, dass von technischer Seite zugunsten dieses „neuen Systems“ 
ein Gutachten erhältlich war, dass das Feld des drehenden Gleichstrom-Magneten 
mit dem durch Wechselstrom erzeugten magnetischen Felde identifiziert und 
nach welchem ausserdem die Erzeugung eines solchen Magnetfeldes (Weehsel- 
feldes) als geeignet und ökonomisch günstiger als die Erregung durch Wechsel¬ 
strom bezeichnet wird, d. h. dass von technischer Seite die Wahrheit tatsächlich 
auf den Kopf gestellt wurde. Nach der uns zur Verfügung stehenden Literatur 
(vergl. Lafontaine, „L : art de magnätiser“. 1880) wurde der rotierende Magnet 
vor langem schon von Hypnotiseuren verwendet. 

Unterdessen hat Ingenieur E. K. Müller einen neuen Apparat in die 
mediz. Praxis eingeführt und patentiert, um missbräuchliche Anwendung des¬ 
selben zu verhindern. Bei diesem Apparat wird das magnetische Wechselfeld 
anstatt wie oben direkt als therapeutisches Mittel indirekt zur Erzeugung 
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von Heileffekten verwendet. Es handelt sich um eine elektromagnetische Ein¬ 
richtung für „Vibrations-Massage“, zur Erzeugung von Schwingungen, wie solche 
hinsichtlich Zahl und Bewegungsverlauf auf mechanischem Wege und auf die 
Dauer nicht erreichbar wären. 

Ein zylindrischer Wechselstrom-Elektromagnet wirkt mit seiner Stirnfläche 
auf eine schwingbar angeordnete Scheibe (Pelotte) aus magnetischem Material, 
also attraktiv, oder auf Scheiben oder Ringe aus nicht magnetischem Material 
(durch Erzeugung von Foucault-Strömen in diesen) repulsiv. 

Auf diesem Wege wird die oszillierende Bewegung der Pelotte für Zwecke 
der Oszillations-Massage bewerkstelligt. 

Ausser dieser rein mechanischen Wirkung kann nun in geeigneten Fällen 
gleichzeitig ein thermischer Effekt zur Anwendung gelangen. Durch Ersatz 
der vibrirenden Platte aus magnetischem Material, durch solche aus Aluminium. 
Kupfer etc. wird neben der oszillierenden Bewegung infolge induzierter 
„Foucault8tröme“ in diesem schwingenden Metall Wärme erzeugt. Ähnlich wie 
bei der Polarisation der strahlenden Wärme scheint diese Wärme durch das 
intensive magnetische Wechselfeld modifiziert und therapeutisch wirksamer zu 
werden, als wenn die vibrierenden Platten durch andere Mittel, durch flach¬ 
geformte Glühlampen etc., auf die nämliche Temperatur gebracht würden. 

Kräftige Erregung des Elektromagneten wird entsprechend starke Vibration 
und Erwärmung der Massierpelotte veranlassen. Werden nun kräftiges Feld 
und hohe Temperatur des Massierkörpers, aber geringe mechanische Effekte, 
schwache Vibration verlangt, so wird diese Regulierfähigkeit dadurch erreicht, 
dass mit der nichtmagnetischen schwingenden Platte oder Pelotte eine magnetische 
Platte von geeigneter Abmessung kombiniert wird, wobei nun auf diese beiden 
verbundenen Platten anziehende und abstossende Kräfte zugleich ein wirken. 
Je nach Kombination wird die eine oder andere Wirkung überwiegend bleiben 
und es wird die resultierende Bewegung auf ein beliebiges gewünschtes Mass 
eingestellt werden können. 

Die Anordnung des Apparates erlaubt schliesslich die simultane Ver¬ 
wendung weiterer Heilfaktoren, z. B. der Faradisation etc. Eine auf den 
Elektro-Magneten aufgesetzte und hinsichtlich ihrer Windungszahl abstufbare 
Sekundärspule liefert „faradischen" Strom, in Übereinstimmung mit der Wechsel¬ 
zahl, bezw. mit der Vibration der Pelotte, die selbst gleichzeitig als Elektrode 
dient, während das andere Ende der sekundären Spule mit einer zweiten 
Elektrode verbunden ist, die an geeigneten Körperteilen aufgesetzt wird. 

Nach einer Publikation von Dr. Armin Müller (vergl. Physik.-Mediz. 
Monatshefte Berlin 1904) besteht nach Beobachtung von E. K. Müller eine 
sehr merkwürdige Beziehung zwischen Vibration und simultaner Faradisation 
in dem Sinne, dass das bekannte charakteristische und lästige Gefühl der 
faradischen Ströme bei gleichzeitiger Vibration sich auffallend stark verringeit. 
U. a. wird damit die Möglichkeit erreicht, faradische Ströme zur Anwendung 
zu bringen, ohne dass dabei schmerzhafte Gefühle oder Unbehagen verursacht 
werden. 

Eine andere Form der Anwendung des benützten Prinzipes ist folgende. 
An Stelle der schwingenden Platten und Körper aus magnetischem oder nicht 
magnetischem Material verrichten schwingbar angeordnete Drahtspulen die 
mechanische Wirkung. Es sind diese direkt vom Erregerstrome durchflossen 
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oder in Nebenschluss gebracht und erfahren, je nach Wahl der Schaltung bez. 
Stromrichtung anziehende oder abstossende Einwirkung des magnetischen 
Wechselfeldes. Die Wirkung der Massage ist in diesem Falle milderer Art 
als wie bei der schwingenden Platte, andererseits kommt aber nebenbei ausser 
jener ein grösserer Teil des Wechselfeldes als therapeutischer Faktor simultan 
zur Mitwirkung, als dieses z. B. bei der Verwendung der nicht aufgeschnittenen, 
magnetischen und diamagnetischen Platten etc. der Fall ist. Diese Mitwirkung 
des Feldes kann unter Umständen erwünscht sein. 

Pelotten, Ringe und Platten mit selbständiger, regulierbarer Wasserkühlung 
an Stelle der sehr bequem und rasch auswechselbaren, vorhandenen Ersatzvor¬ 
richtungen für den Fall zu starker Temperaturzunahme gestatten längere, 
ununterbrochene Anwendung des Apparates. Als Massierkörper ohne Wärme¬ 
effekt überhaupt kommen radial aufgeschnittene Scheiben aus weichem Eisen, 
oder Pelotten aus organischem Material, Eisenstifte oder kernförmiges Eisen 
enthaltend, zur Verwendung. 

Massierkörper mit Oberflächenschicht aus dielektrischer Substanz erlauben 
die Anwendung von simultanen Kondensatoreffekten an Stelle der sinusoidalen 
Faradisation. 

Kondensator, Wärme und bimagnetische Effekte — ohne gleichzeitige 
Vibration — ermöglicht der Apparat bei Benützung einer speziellen einfachen 
Vorrichtung, welche die sonst schwingenden Körper und Platten festhält. 

Ein kleiner hammerförmiger Massierkörper (Elektrode) gestattet direkte, 
lokale mechanische und faradische Behandlung einzelner peripherer Nerven. 
Die Übertragung der schwingenden Bewegung auf das Hämmerchen vermittelt ein 
sehr feines Drahtkabel oder eine Seidenschnur mit eingeflochtenem Leitungsdraht. 

Berücksichtigen wir endlich die wenigstens teilweise noch therapeutisch 
direkt mitwirkende Tätigkeit des magnetischen Wechselfeldes, so stellt der 
Apparat ein Instrument dar, das gestattet, gleichzeitig verschiedene anerkannt 
wertvolle therapeutische Faktoren zur Anwendung zu bringen. 


A. Montier. Le traitement de l’hypertension arterielle par les 
agents physiques. (Autor-Referat.) 

Pröliminaires. 

L’etude de la pression arterielle est de date recente bien que Senhouse- 
Kirkes ait montre, il y a 50 ans döjä, que l’artöriosclörose etait la consöquence 
de l’hypertension arterielle. 

U fallut les travaux de Traube, ceux de V. Basch, l’enseignement de 
Potain pour demontrer combien il etait important d’6tudier les variations de la 
pression arterielle chez l’homme et ä l’6tat physiologique et ä l’6tat pathologique. 
De tous cötes on se mit alors ä cette etude et on vit apparaltre les travaux 
de MM. Francis Franck, Huchard, Bloch, Cheron, en France; ceux de MM. 
Lauder-Brunton, Broadbent, en Angleterre; ceux de M. Pal en Autriche; ceux 
de MM. Mosso, Forlamini, Riva-Roci en Italie; depuis, les publications sur ce 
sujet sont devenues si nombreuses qu’il nous est impossible de les signaler 
toutes ici. Qu’il nous soit permis cependant de rappeier le livre de Potain 
publie par son eleve M. Tessier et les remarquables rapports qui furent 
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presentes l’ann6e demiöre au Congrös Francis de M6decine par M. Vaquenz 
et par MM. Bose et Vedel. 

A cötö de l’6tude de la pression arterielle, M. Gaertner est venu montrer 
Finteröt qu’il y avait ä connaitre non-seulement l’etat de la pression du sang 
dans les artöres, mais aussi celui de la pression, dans le Systeme arterio- 
capillaire et il prösenta son appareil »le Tonomötre«, destinö ä nous permettre 
de prendre la mesure de la pression sanguine dans ce döpartement vasculaire. 
M. Bouloumie a depuis publie un livre*) tres interessant sur cette question. 
Ici nous ne nous occuperons pas de la pression art6rio-capillaire, car il est. 
semble-t-il, demontre maintenant que ses oscillations ne correspondent pas ä 
des oscillations paralleles de la pression arterielle et cette etude nous ecarterait 
de notre sujet 

Le diagnostic de l’hypertension constitue un des points les plus delicats 
de la clinique. Il faut reconnaitre que tous les appareils sphygmomanometres 
ou sphygmometres sont des appareils döfectueux. Les appareils de V. Basch, 
de Potain, de Bloch-Verdin, de Riva-Rocci, d’Hill-Barnard sont tous d'un 
maniement plus ou moins difficile pour le praticien non exerce et donnent des 
mensurations plus ou moins exactes au point de vue absolu. Les causes d erreur 
peuvent provenir soit de l’appareil, soit de l’operateur; pour l’instrument quel 
qu’il soit, il faudra qu’il soit fr^quemment vörifie et etalonnö; quant aux 
erreurs provenant de l’opörateur, elles sont multiples, les principales, comme 
nous le montrerons dans un travail ultörieur sont le mode et le lieu d Application 
de l’appareil et surtout le degre de sensibilite tactile de celui qui se sert de 
l’instrument. Mais ce dernier reproche, le plus grave certainement, existe pour 
la plupart des examens cliniques, l’auscultation nous en fournit l’exemple le 
plus frappant, ne faut-il pas une oreille particulierement exercöe pour deeeler 
un d6but de tuberculose pulmonaire, ou pour decouvrir et interpreter certains 
Souffles cardiaques. Quoiqu’il en soit, quelque soit l’instrument, quelque soit 
l’opörateur, celui-ci en se servant, dans les mömes conditions, du möme instrument. 
qui sera verifie d’une fagon poriodique, pourra au moins mesurer les differenees 
de pression observ^es et ä la suite d’examens repetes se faire une nonnale 
peraonnelle et alors se rendre compte des ecarts qu’il observera. On pourra 
aussi avoir recours ä un signe de M. Huchard: la stabilit6 du pouls et son 
type inverse, bas6 sur la numeration des pulsations, le malade etant debout ou 
couch6. 

Enfin, pour se rendre compte du mode d’aetion des agents physiques 
dans le traitement de l’hypertension arterielle, il aurait 6t.6 utile de pouvoir 
faire une etude de sa pathog6nie, mais celle-ci est loin d’Ötre etablie, si on 
est d’accord actuellement pour reconnaitre, au point de vue de Involution de 
Part6rio-scl6rose et des lösions qu’elle determine, l’influence de l’hypertension 
arterielle. On ne sait pas encore les causes qui determinent celle-ci. On en 
a successivement cherche la cause dans le sang, dans le coeur, dans le Systeme 
circulatoire. L’etat du sang, malgre certaines observations tres interessantes 
faites recemment en Allemagne, ne semble pas etre considere comme une cause 
süffisante; le coeur est »plutöt entraine qu’entralneur« comme disait Lorrain: 
et l’on semble d’accord pour accuser l’appareil circulatoire d’ötre la cause la 


*) Bouloumie: Ta Sphvgmotonometrie clinique, Paris 1905. 
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plus ordinaire de l’hypertension arterielle, qui serait d6termin6e par un spasme 
p6riph§rique, consöquence d’une intoxication alimentaire (Huchard), de la 
prösence dans le sang d’acide urique (Haig) d’une 16sion des capsules surrönales 
pense Vaquez, se basant sur ses observations et sur les expöriences de Josu6. 
Or, Franqois Franck est venu au dernier Congres Fran^ais de MMecine rappeier 
avec raison, ses belles experiences qui dömontrent que l’hypertension permanente 
ne peut pas Ötre la consöquence d’un spasme periphörique, parce que la vaso- 
constriction, pltenontene musculaire, ne peut durer qu’un certain temps et que 
toute vaso-constriction p6riph6rique est compens§e par une vaso-dilatation centrale, 
qui agit comme une defense de l’organisme. 

La pathogönie de l’hypertension arterielle n’est pas encore elucidöe 
actuellement et doit encore rester ä l’etude. 

Traitement de l’hypertension arterielle en g6n6ral. 

Le traitement de l’hypertension arterielle, c’est-ä-dire la ntedication hypo- 
tensive peut avoir pour base l’hygiene, la pharmacotherapie ou la physiotherapie. 

Avant de nous livrer ä l’ßtude des agents physiques, il nous faut voir 
l-apidement quel benöfice on peut retirer, dans l’espöce, de l’hygiene et des 
medicaments. 

I. Hygiene. Le traitement basö sur l’hygiene teside en une alimentation 
appropri6e. 

Par le tegime alimentaire, on peut arröter ltevolution, la marche de 
l’hypertension, empöcher quelquefois la production des accidents qui en sont 
la consequence et quelquefois aussi, surtout au d6but, faire disparaitre, par ce 
rnoyen seul, l’hypertension arterielle. 

Le regime alimentaire sans §tre excessivement v6g§tarien ou lacto- 
vögötarien ou meine pnrement lacte, doit comporter une diminution considerable 
des aliments au point de vue energetique. 

On doit avoir en vue plus la qualite que la quantite des aliments. 

On doit diminuer la ration de viande, surtout des viandes noires; ne 
permettre l’usage de la viande qu’au repas de midi; l’interdire au repas du 
soir; ne permettre le vin et le cate qu’ä doses modernes et proscrire l’alcool 
sous toutes ses formes. 

On doit moins craindre un grand 6cart de tegime quand il es passager 
qu’un petit 6cart joumalier. 

Ü. Agents in 6dicamenteux. Ce mode de traitement nous artetera peu 

6tant, donn6 son inefficacite. 

On pourra obtenir des abaissements de pression avec la nitrite d’amyle 
pendant quelques minutes, avec la trinitrine pendant une demi-heure ou une 
heure, et encore pourra-t-on observer apres des relövements de pression au- 
dessus de la pression initiale de 3 et 4 centimötres de mercure, comme l’a 
observö M. Vaquez avec le nitrite d’amyle, mais jamais la pression ne reste 
abaiss6e. 

Tous les autres mödicaments. les iodures, le tetranitrate d’örythrol, les 
nitrites sont sans action appr6ciable, il faut bien le dire. 

Le sörum de Trunecek, sur lequel on avait fond6 de grandes espörances, 
a lui aussi faibli ä sa mission hypotensive, ce qui 6tait k pr6voir 6tant donnö 
ce que l’on sait sur l’action vaso-constrictive des liquides injectes sous la peau. 
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M. Albert Kobin avait pr6conis6 le lacto-s&rum de Blondei dont on ne 
parle plus. 

Enfin, un moyen peu usit6 en France, employö en Italie par le Professeur 
Forlanini, les injections de g61atine, aurait une action hypotensive et pourrait 
dans certains cas amener un abaissement, mais pas une disparition de l’hypertension. 

Tels sont les resultats peu encourageants que l’on peut obtenir par les 
divers traitements, autres que ceux bases sur l’emploi des agents physiques. 
Nous allons rechercher maintenant les resultats que l’on peut obtenir avec 
ces agents. 

Traitement de l’Hypertension arterielle par les agents 

physiques. 

On ne connait que depuis quelques annees les heureux resultats que 
l’on peut obtenir dans le traitement de l’hypertension arterielle par l’emploi 
de divers agents physiques. Parmi ces derniers nous etudierons successivement 
la massotherapie, l’hydrothörapie, la balnöotherapie et enfin l’electrotherapie. 

N’ayant pas une compötence personnelle süffisante, nous avons dft faire 
une enquete aupres de nos confrferes sp6cialistes pour nous renseigner sur les 
rösultats qu’ils pouvaient obtenir par la massotherapie, par l’hydrotherapie et 
par la baln6oth6rapie. Mais ayant 6t6 Charge trös tardivement de ce rapport, 
nous n’avons pas pu, ä notre trös grand regret, donner ä cette enquöte toute 
l’ampleur qu’elle aurait dü avoir, ni nous adresser ä tous ceux qui auraient pu 
nous renseigner utilement. Nous n’avons pas la pretention de faire ici un 
travail complet mais de presenter au Congrös un simple essai qui pourra servir 
de base ä une discussion qui viendi*a compieter ce premier travail et montrer 
tout ce que la medecine peut retirer de la physioth6rapie pour combattre 
l’hypertension arterielle. 

Avant de passer toutes ces medications en revue, nous tenons ä remercier 
bien vivement nos confröres MM. Beni-Barde Stapfer, Cautru, de Paris; Laussedat, 
Bouchinet, Jean Heitz, Mougeot de Royat, Wybauw et Guilleaume de Spa; 
Piatot de Bourbon, Lancy, Dedet, de Martigny; Bergouignan, d’Evian et Gidon 
de Caen, qui ont bien voulu repondre ä notre questionnaire et nous donner les 
eiöraents necessaires pour la redaction de ce rapport. 

A. — Massotherapie. 

Pour l’etude du massage, nous avons fait appel au concours de M. le 
Dr. Stapfer qui, avant de se livrer avec tant de competence ä la Kin6sitherapie 
gyn6cologique a fait des recherches interessantes sur le massage au point de 
vue physiologique et ä M. le Dr. Cautru dont on connait les beaux travaux 
sur le massage abdominal au point de vue du traitement de l’hypertension 
arterielle. 

Nous ne pouvons rnieux faire que de reproduire ici les principaux 
passages d’une note qui nous a ete remise par M. Stapfer. 

<Mes rechercher ont porte surtout sur l’action speciale du massage du 
ventre sur la circulation generale, nous dit-il. 

«Mes exp6riences ont et6 publiöes, de fa<?on que chacun puisse contröler 
les conclusions que j’en ai tir6es, dans la thöse inaugurale de mon öleve 
Romano, eu 1895, puis en 1897 daus mon traite de Kinesithörapie gynöcologique. 
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«Les dites expöriences qui ont port6 sur 120 animaux environ et sur 
des femmes, m’ont conduit (pour ce qui vous intöresse: hyper- et hypotension) 
aux conolusions suivantes que je n’ai pas cesse de döfendre depuis 1895: 

«Le inassage du ventre est coustamment accompagnö d’nne ölevation de 
pression (ascension du manoinötre, resserrement du ooeur, erection de la pointe) 
et constamment suivi d’un abaissement de pression (chute du manometre, mais 
non au-dessous de la normale, cardio-dilatation). N’ont fait exception que huit 
ou dix animaux ä sang froid. dont le coeur s’arretait en diastole au moindre 
attouchement du ventre et une chienne insensible m§me au massage de l’intestin 
ä nu, lequel provoqua des ascensions telles que j’ai vu le manomötre aocuser 
80 milliemes. 

«Cette constatation contredisait tout ce que j’avais lu ou entendu sur les 
effets immediats du massage, notamment en Suede et en France oü Cautru et 
Huchard, avant de connaitre mes travaux, concluaient comrne les Suedois ä un 
abaissement de la pression. 

«Le tout est de s’entendre et de bien pröciser les termes et aussi les 
conditions dans lesquelles se produisent les faits. 

« L’abaissement des auteurs en contradiction apparente avec mes assertions 
est simplement le phenomene secondaire, qui succede aussi dans toutes mes 
experiences au phenomene primitif de l’616vation. 

«Oui, apres le massage ou pendant ses pauses, j’ai toujours vu la pression 
revenir ä la normale. Pendant le massage, eile s’el&ve. 

«Dans les premieres heures qui suivent les söances de Kinesitherapie, 
bien conduite, les liypertendus ont une diminution de pression, les hypotendus 
un relevement. En somme les uns et les autres sont revenus ou tendent ä 
revenir ä la normale. Je dis: seances de kinesithörapie abdominale et de 
kinesitherapie bien conduite. Cela est tres important car l’hypertension ou 
l’hypotension peuvent persister aprös des traitements mal conduits. Un traite- 
ment bien conduit est celui qui, rentable regulateur de la pression sanguine, 
entraine des modifications des canaux, du sang et des fonctions viscerales, 
telles que la malade est pour ainsi dire plongee dans une fontaine de Jouvence. 

«Hertz, Krikortz et Hotman Banv dans des recherclhes sur l’effet des 
mouvements actifs chez les eardiaques ont constatö egalement cette 616vation 
primitive de pression que j’affirme et ils. ont montre ä queles erreurs condui- 
sait la theorie de l’abaissement primitif .... 

«Rien ne m’autorise, conti nue le Dr. Stapfer, ä penser que 1 'abaissement 
de la pression chez les hypertendus puisse causer autre chose que quelques 
malaises passagers eomme cette hypotension elle-mörae. Mais il ne faut pas 
oublier que j’ai d4crit une varicte fort commune de syncope due ä la paialyse 
du territoire vasculaire abdominal; il serait donc possible que des predisposöis 
traites inintelligemment ou avec brutalite, puissent presenter des accidents de 
ce genre. meine morteis,>. 

Cet interessant expose nous fait connaitre l’influence du massage sur la 
circulation en gßneral et M. Cautru va nous montrer l’influenee de la kinesi¬ 
therapie sur l'hypei-tension arterielle en particulier. 

A notre questionnaire, M. Cautru veut bien nous repondre: 

Que par le massage abdominal, il a toujours observe chez les hypertendus 
un abaissement de 2 ä 6 de centimetres de mercure de la pression arterielle. 
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Que la marche de l’abaissement est progressive et trös rapide. 

Qu’il n’a jamais observe chez les hypertendus d’abaissement de la pression 
arterielle au dessous de la normale. 

Que la diminution obtenue persiste quelques heures au debut du traite- 
ment pour devenir permanente ensuite. 

Qu’il n’a jamais observe d’accidents pendant ou ä la suite de l’abaisse- 
ment de la pression arterielle chez les hypertendus sauf quelquefois des 
vertiges au moment oü le malade aprbs le massage reprend la position verticale. 

Qu’il a obtenu chez les sujets normaux des abaissements de pression de 
1 ä 3 centimdtres de mercure, mais que ces abaissements n’ötaient que passagers. 

Que chez des bypotendus, il obtenait un relövement de la pression arterielle 
quelquefois par le m$me proc6d6 (le massage etant un regulateur) mais le plus 
souvent en modifiant le procede habituel et en employant les bachures, les 
tapotages, les petrissages profonds. 

Dans les nombreux et int6ressants travaux de M. Cautru, travaux que 
nous ne pouvons que signaler, le temps et la place nous faisant d6faut, pour 
une analyse complete, on trouvera de nombreuses observations confirmant les 
resultats qu’il nous a relatös. 

M. Cautru admet comme M. Stapfer que la periode d’abaissement de la 
pression artOrielles est pr6c6d6e d’une pöriode d'hypertension d’une facon 
g6n Orale, mais il pense que cette demiöre est de trös courte durOe et il semble 
croire que chez les hypertendus eile ne se produirait pas. 

Enfin, si par le massage abdominal M. Cautru a toujours obtenu chez les 
hypertendus un abaissement de la pression arterielle, il ne peut pas par ce 
moyen ramener la pression arterielle ä la normale chez les sujets atteints 
d’hypertension permanente. 

< Le massage abdominal, dit-il, en effet, est curatif de l’hypertension 
passagere (migraine pr6menstruelle, fause angine de poitrine, dyspu6e toxi- 
alimentaire, chlorose etc.), prOventif de l’hypertension permanente (angine de 
poitrine, mOnopause, pr6scl6rose etc.) et utile dans l’artOrio-sclOrose confirmOe. ^ l ) 

ROsumO. — Le massage abdominal amene une diminution de la pression 
arterielle sans la ramener ä la normale quand il s’agit d’hypertension perma¬ 
nente; il y a lieu de prendre des prOcautions dans l’emploi de ce moyen, car 
sans cela on pourrait dOterminer des accidents sOrieux. 

B. — Hydrotherapie. 

Le temps, comme nous le disions au döbut de ce travail, nous a manquO 
poui’ mener ä bien notre enquete, sur l’action des Agents physiques dans le 
traitement de l’hypertension artOrielle: c’est ici surtout que nous nous en aper- 
cevrons. Nous regrettons en effet vivement de ne pa3 pouvoir par cette raison 
analyser les travaux, reproduire les opinions des praticiens qui ont illustre 
cette branche de la thOrapeutique comme MM. Winternitz. Möller, Lehmann, 
Hirsch, Jacob etc. 

Des confreres, auxquels nous avons fait appel, un seul nous a r^pondu: 
M. le Dr. Beni-Barde, de Paiis, dont tout le monde reconnalt la grande com* 
p6tence en la matiöre. 

’) Cautru: Mode d'aetion du massage abdominal sur l’hypertension arterielle; in 
Arcbives Generales de Medecine 17. Mai 1904. 
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M. le Dr. Beni-Barde nous Signale la trös inBtructive lettre qu’il adressa 
ä M. Huchard ä la suite de la comraunication que celui-ci fit en 1903 ä 
l’Academie de MOdecine. 

Dans cette lettre, reproduite in extenso dans son röcent et si interessant 
ouvrage 1 ), M. Beni-Barde döcrit magistralement et la douche hypertensive et 
la douche hypotensive dans les termes suivants: 

«La douche froide, courte et assez 6nergique, dfetermine toujours par 
elle-meme et par la r^action qu’elle fait naitre une excitation nerveuse qui 
exag6re la contraction musculaire et accOlere la circulation du sang. Cet 
accroissement accidentel apport6 ä la vitalitO des principales fonctions de l’orga- 
nisme Concorde avec une augmentation de la tension arterielle dont l’6tendue 
est presque toujours proportionnelle ä la vigueur de l’attaque par le froid, ä 
la courte dur6e de l’application et ä l’intensite des ph6noraönes reactionnels 
qu’elle provoque. 

«Cette douche froide est essentiellement hypertensive. 

«Avant de d6crire la douche hypotensive proprement dite, je dois signaler 
un autre proc6d6 hydroth6rapique dont l’intervention est fort utile, quand 
l’hypertension arterielle se trouve greff6e sur un fond an6mique trös prononce. 
II consiste en une douche mod6rement froide, ä percussion trös 16gdre et dont 
la dur6e doit etre assez longue pour entraver le mouvement de r6action et 
l’excitation qm l’escorte. Le plus souvent cette douche fait naitre une d6tente 
heureuse qui d6termine une hypotension arterielle trös appr6ciable. Elle est 
bienfaisante; mais eile ne produit pas toujours les effets que vous exigez. 

«Le v6ritable proc6d6 hydrotherapique qui agit avec le plus de sörete 
contre l’hypertension des vaisseaux, c’est la douche temp6ree. 

«On l’administre avec un appareil sp6cial connu sous le nom de 
m61angeur. 

«Cette douche essentiellement södative apaise le systöme nerveux et le 
systöme circulatoire en leur apportant un calme qui les met ä l’abri d’une 
Evolution pathologiquement tumultueuse. Elle convient ä tous les malades qui 
ont une tension art6rielle trop exag6r6e. C’est la douche hypotensive par 
excellence; eile aide le myocarde dans son rouvre, rdgularise la tonicitO des 
vaisseaux, des muscles ou des liquides organiques, et empeche la propagation 
malsaine des excitations du Systeme nerveux.» 

Et plus loin, M. Beni-Barde indique encore la technique suivante: 

«A l’aide du conduit qui sert habituellement ä administrer la douche 
mobile en arrosoir, on projette sur tout le corps de l’eau trös agröablement 
chaude en ayant soin de modörer la force de projection, principalement quand 
on fait passer le liquide sur les rögions supOrieures qu’il est du reste parfois 
nOcessaire d’6viter. La dur6e de ce premier temps de l’opöration peut-etre, 
selon la rOsistance du patient, de une ä deux minutes. Sans interrompre la 
manoeuvre et aprds avoir choisi de pr6f6rence pour point d’application les rögions 
p6riph6riques 61oign6es du thorax, on commence ä abaisser la temp6rature de 
l’eau, en observant dans cette descente une progression presque insensible, 
jusqu’ä ce que le malade 6prouve une 16göre impression de froid. A ce 
moment pr§cis qui ne doit durer que deux ou trois secondes, on se häte de 


') Beni-Barde: Expose de la metbode hydrotherapique, Paris 1905, pages 128 et sq. 
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rOchauffer l’eau ä la faveur d’une sörie de mouvements de transition presque 
imperceptible8, nuancös comme ceux d’une gamme chromatique, pour retrouver 
sans secousse la tempOrature choisie au d6but de l’opöration». 

R§sum6. — S’il est Otabli que chez les hypertendus l’hydrothOrapie 
abaisse la pression art6rielle, il y a lieu de rechercher dans quelles propor- 
tions, question importante que le temps ne nous a pas permis d’61ucider; il 
faut au9si rechercher si la pression arterielle revient ä la normale toujours ou 
dans quelle proportion. 

Dans tous les cas ce mode de traitement ne devra £tre employ6 que 
par un mOdecin spOcialiste exp6riment6, connaissant toutes les propri6t68 de 
l’eau chaude, froide ou mitigee, propriOtös qui varient encore suivant la forme, 
la force et le lieu de projection, et cela en raison des accidents graves, 
meme trös graves qui peuvent Stre determinOs par une main ignorante ou 
inhabile. 

C. — Bain Carbo-Gazeux artificiel. 

M. Mougeot, de Royat, qui se röcusait lors de notre enquöte avec une 
grande delicatesse, ä cause de sa nouvelle installation dans cette Station, nous 
renseignera sur l'action du bain artificiel par son interessante these, 1 ) que ceux 
qui voudront se renseigner sur la question pourront consulter avec grand profit 

M. Mougeot montre que le bain carbo-gazeux artificiel agit comme le 
bain carbo-gazeux de6 stations thermales: «Certains auteurs, par exemple Stiffler. 
dit-il, ont voulu distinguer le bain carbo-gazeux simple ou pur sans adjonction 
de sels et le bain carbo-gazeux chlorurö. 

' Cette division n’a pas d’importance, les helles expöriences de Winternitz 
et d’autres faits que nous enumörerons au für et ä mesure de cette 6tude 
montrent bien le röle tout ä fait secondaire et negligeable des sels dans l’action 
du bain; ce qui fait la specificit6 d’un bain carbo-gazeux, disent Senator et 
Frankenhauser, c’est la prösence du gaz C02 en Suspension dans l’eau. 

<• Ils ont un effet physiologique et therapeutique qui les distingue de tous 
les autres bains mineraux ou gazeux et de toutes les methodes th6rapeutiques 
oonnues. > 

Si M. Mougeot conclut ä la similitude d’action des bains artifidels et 
naturels, il reconnalt cependant et ä juste titre la sup^rioritö de ces demiers. 
En dehors de l'action specifique des moyens employes dans chaque Station 
thermale, il y a en effet ä considörer les actions thßrapeutiques aocessoires: 
climat, altitude, repos, 61oignement du milieu habituel, etc. 

Si les efTets des bains carbo-gazeux artificiels sont semblables ä ceux des 
bains carbo-gazeux naturels, il est naturel que ses indications et contre-indi- 
cation soient auussi les mßraes; il n’y a donc pas lieu d’y insister. 

D. — Electrothörapie. 

Gräce aux decouvertes de M. le Professeur d’Areonval et ä l’instrumen- 
tation dont il a dote la therapeutique, nous avons 6tabli dans une s6rie de 

') A. Mougeot: Le bain carbo-gazeux, son action physiologique et therapeutique 
dans les maladies du caur. These. Paris 1905. 
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travaux 1 ) les heureux rösultats que l’on pouvait obtenir dans le traitement de 
l’hypertension arterielle par l’emploi des courants de haute fröquence, sous 
forme de d’ Arsonvalisation ou auto-conduction. 

Nous avons montrö que l’instrumentation avait une grande importance 
sur les rösultats que l’on obtenait, nous döcrirons donc en quelques mots les 
diverses instrumentations qui nous ont donnö des rösultats satisfaisants. 

Celles-ci se composaient toujours d’un grand sol6noide (cage ä fil continu, 
sans porte), qui ötait reliö soit au nouveau meuble de d’Arsonval-Gaiffe, soit ä 
une bobine de vingt cinq centimötres d’ötincelle, en rapport avec un interrupteur 
Contremoulins-Gaiffe et ä un condensateur ä pötrole, dans ces deux cas on se 
sert du courant de la ville; quand on dösire avoir ä sa disposition une installation 
transportable on etnploie une bobine äquivalente, munie d’un rupteur atonique, 
en communication avec une batterie d’accumulateurs. 

C’est depuis que nous nous servons de ces installations que nous obtenous 
les rösultats que nous allons exposer ici. Ant6rieurement, dös 1899, nous 
avions d6jä rapportö des effets satisfaisants obtenus par ce mode de traitement, 
mais ceuxci, comme nous l’avons montrö, ne sont devenus manifestes et mesu- 
rables que depuis que nous avons modifiö nos premiers appareils. 

Nous avons ögalement montrö que l’emploi de la cage etait bien pröförable 
ä celui du lit condensateur. 

Par l’autoconduction, nous avons toujours röussi ä ramener ä la normale 
la pression arterielle d’un hypertendu quand eelui-ci continuait ä se soumettre 
au traitement pendant une p6riode de temps süffisante, g6n6ralement trös courte 
et qui suivait en möme temps un r6gime alimentaire convenable. 

L’abaissement de pression persiste. 

La pression arterielle reste ä la normale. Nous avons des malades qui 
ötaient atteins d’hypertension permanente, que nous avons soignes fl y a plus 
de trois ans, que nous suivons r6guliörement et chez lesquels nous n’avons 
jamais abserv6 un relövement de pression et cela sans nouvelle intervention de 
notre pari. 

Chez d’autres malades au contraire, nous avons constate des reievements 
de la pression arterielle; mais toujours nous avons trouve que ce relevement 
de pression 6tait dü soit ä une maladie intercurrente, soit ä de la constipation 
habituelle, soit ä des 6carts de r6gime alimentaire. A ce sujet nous dirons 
que nous craignons moins un 6cart de rögime m6me assez marque a la condition 
qu'il ne se renouvelle pas, qu’ne petite infraction journaliöre. 

Comme nous Favons döjä dit, la rapidite de l’abaissement ne semble en 
g6n§ral, 6tre en rapport ni avec la gravitö ni avec l’anciennet6, ni möme avec 
le degre plus ou moins 61evö de l’hypertension, mais eile semble ötre en 
rapport et dans un rapport tres ötroit avec Falimentation du malade. 

M A. Moutier: Traitement de rarterio-sclerose par la d’Arson valisation. Com. au 
Congres pour l’Avanc. de Sciences, Grenoble 1904 et Arch. d’Electricite medicale, 1904. 

A. Montier & A. Challamel, sur 50 nouveaux cas d’hypertension arterielle per¬ 
manente traites par la d’Arsonvalisation: Com. au Congres Frant^ais de Med. de Paris 
1904 et Ann. Electrobiologie, 1904. 

Voir aussi C. R. Ac. des Sciences 1905, premier semestre, etc. 
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Quelquefois on peut constater un retard dans l’abaissement de la pression 
ehez des malades qui suivent strictement leur r6gime alimentaire. Ged 
s’observe chez des sujets atteints de 16sions organiques diverses ou chez des 
constip6s, ou tout au moins chez des malades n’ayant pas chaque jour une 
6vacuation süffisante; dans ce demier cas, un traitement complömentaire mstitntu6 
ä cet 6gard, suffit pour tout faire rentrer dans l’ordre. 

Chez les malades pr6sentant une assez forte hypertension permanente de 
20 ä 23 cen timet res de raercure, raais suivant depuis longtemps un r6gime 
appropri6, on peut ramener en une ou deux söances la pression ä 15 centi- 
mötres de mercure, il en est de m6me chez la plupart des pr6scl#reux de 
Huchard ou les instables de Vaquez. 

En g6n6ral, la pression normale est obtenue apriss une s6rie de 6 ä 10 
söances, quand il faut un plus grand nombre de söances, c’est toujours pour 
une des raisons suivantes: existence de lösions organiques, Scarts de rögime, 
constipation; mais toujours nous avons obtenu la normale apres 16 ä 20 seances. 
Dans certains cas, nous devons continuer le traitement au-dölä de ce terme. 
mais pour des raisons particulieres sur lesquelles nous reviendrons dans un 
travail ultörieur. 

Nous ne döcrirons pas ici la marche de l'abaissement, ni le mode d’appli- 
cation du traitement, car nous devons rester dans les choses gönörales, d’ailleurs 
si on le dösire, on pourra retrouver tous les details dans nos travaux antörieurs. 

Il y a lieu cependant de rappeier que par la d’Arsonvalisation, on ne 
provoque pas de vaso-constriction, que l’abaissement de la pression arterielle 
n ; est donc jamais pröcödö d’un relövement möme passager de la pression, 
comme nous avons vu que cela arrivait, ou pourrait arriver avec la plupart 
des autres agents physiques. 

Si par les courants de haute fröquence, on peut döterminer un relöve- 
ment de la pression arterielle, c’est, ainsi que nous l'avons montrö en 1897 1 ), 
par un autre mode d’application, par un autre mode d’ölectrisation et par une 
autre instrumentation. Il nous faut meme rappeier que si on soumet les 
hypotendus ä la d’Arsonvalisation, ils s’en trouvent mal, si on n’a pas soin de 
relever ensuite leur pression par des courants de haute fröquence et de haute 
tension. 

Si, par la d’Arsonvalisation, on ne peut pas determiner un relövement 
de la pression arterielle et si on ramene ä la normale la pression des hyper- 
tendus, on peut aussi amener cette pression au dessous de la normale, il suffit 
donc de surveiller l’etat de la pression arterielle pour ne pas d6passer le but 
cherche. 

Nous n’avons jamais observ6 d’accidents pendant le cours ou ä la suite 
du traitement; quelquefois, surtout au d6but, nous avons trouv£ des symptömes 
d'embarras gastrique qui ont toujours erde ä une purgation ldgere. 

En terminant cet exposd, nous devons faire reinarquer qn’il existe une 


*) A. Moutier. Sur l’action des courants de haute frequence au point de vue de 
la teusion arterielie. C. R. Academie des Sciences T. CXXXV, p. 33‘J. 
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catögorie de malades chez lesquels l’hypertension arterielle constitue un acte de 
defense, et chez lesquels on ne doit pas combattre ce symptöme; il en est 
ainsi chez les tuberculeux en voie de guerison ou möme paraissant gueris. 
C’est lä la seule contre-indication que nous connaissions ä l’emploi de la 
d’Arsonvalisation dans le traitement de l’hypertension arterielle. 

Nous rappellerons que MM. Bonnefoy et Gidon en France, et M. Ugo 
Gay en Italic ont pubie, depuis nous, des r6sultats qui viennent confirmer 
les nötres. 

M. Gidon 1 ) de Caen, dans son m6moire trös interessant va möme plus 
loin que nous et pense que la d’Arsonvalisation seule peut faire disparaltre 
l’hypertension arterielle, sans qu’il soit necessaire d’intervenir dans le r6gime 
alimentaire des malades. Quant ä nous, si nous avons ögalement observö 
certains malades chez lesquels nous avons pu nögliger cette question de r6gime, 
il n’en est pas de möme dans la grande majorit6 des cas et nous persistons 
ä penser qu’il est indispensable d’instituer un r6gime appropriö pour acc616rer 
l’abaissement de la pression et surtout pour pr6venir le retour de l’hypertension. 

Enfin, M. le Professeur Wenckebach, de Groningue, aurait röcemment 
publie un travail sur la d6pression de la tension arterielle par l’emploi de 
bains eiectriques; nous ne pouvons que signaler cette publication, n’ayant pas 
pu nous la procurer. 

R6sume. — Par la d’Arsonvalisation associ6e au rögime alimentaire, on 
peut toujours ramener la pression ä la normale dans un temps assez court, 
sans exposer les malades ä un accident quelconque. 

Conclusions. 

Si autrefois l’hypertension arterielle paraissait incurable pour ainsi dire, 
quand eile avait r6siste au traitement bas6 sur le rögime alimentaire, 6tant 
donne l’inefficacite absolue, pouvonsnous dire, de la pharmacoth6rapie, il n’en 
est plus de meme aujourd’hui, grace aux progrös de la physioth6rapie. 

Par l’emploi judicieux du bain carbo-gazeux employö surtout aux sources 
thermales, par des eures thermales dans le diverses stations que nous avons 
passö en revue, par la massothörapie, par l’liydrothörapie et enfin par l’ölectro- 
thörapie on peut aujourd’hui combattre efficacement l’hypertension artörielle, 
möme permanente et la faire ainsi disparaltre d’un fagon durable. 

S’il s’agit d’un prösclöreux de M. Huchard, d’un malade atteint d’hyper- 
tension oscillante, transitoire, de M. Vaquez, s’il s’agit d’un artörio-sclöreux peu 
avancö, on pourra faire un choix parmi ces divers traltements. 

Si, au eontraire, il s’agit d’un malade atteint d’artöriosclörose avancee, et 
quand bien möme il serait atteint d’anövrisme de l’aorte ou möme d'accidents 
quelconques graves, on devra pour combattre l’hypertension artörielle avoir 
recours ä la d’Arsonvalisation sans craindre la production d’aecident. 

Si notre Situation n’ötait pas particuliörement dölicate, dans l’espece, nous 
dirions möme que suivant nous, il y a avantage dans tous les cas d'amener 

*) F. Gidon. Resultats manometriques et symptumatiques de la d’Arsonvalisation 
chez les hypertendus non soumis au regime. Annales d’Electrobiologie. 1905. 
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d’aboixl Ja pression ä la normale par la d’Arsonvalisation et d’avoir ensuite 
recours aux autres agents physiques pour constituer des eures compl6raentaires: 
car un hypertendu n’est pas toujours d6barrass6 de ses maux quand la pression 
est revenue ä la normale. 

De tout ceci, il y a encore deux conclusions g6n6rales trös importantes 
ä mettre en 6vidence. 

Etant donn§ l’action önergique des agents physiques dans le traitement 
de l’hypertension arterielle, 6tant donn6 aussi les accidents qui peuvent §tre la 
cons6quence d'un mauvais emploi de ces agents physiques, il y a n£cessit£ 
absolue ä ce que ces agents physiques ne soient mani&s que par des mains 
expertes, c’est-ä-dire par un mödecin exp6riment6, qui devra suivre ses malades 
avec grand soin et qui seul saura ensuite 6viter tout accident. 

D’autre part, 6tant donn6 les tendances que l’on constate dans les 
installations thermales de certains pays, on ne saurait trop se rappeier que 
tous les agents physiques semblent agir par des mäcanismes semblables, ou 
tout au moins analogues, et qu’il est dangereux de soumettre un malade en 
möme temps ä des eures diverses, qu’il en r6sulte un surmenage th6rapeutdque. 
un affolement du Systeme nerveux, que l’on ne doit pas associer les eures les 
unes avec les autres et que lorequ’il y a lieu de soumettre le malade ä des 
agents physiques divers, on devra faire des eures successives, qui seront elles- 
mömes s6par6es par des p6riodes plus ou moins prolongöes que nous dösignerons 
sous le nom de «eures de repos». 

Teiles sont, Messieurs, les consid6rations que nous avons l’honneur de 
vous soumettre; ce travail est, vous devez le reconnaitre, bien incomplet, il ne 
constitue ä proprement parier qu’une öbauche, mais tel qu’il est, il sera süffisant, 
espöronsnous, pour permettre une discusion de laquelle il r6sultera que l’hyper- 
tension arterielle consid6r6e jusqu’ä ces derniöres ann6es, comme incurable. 
dans la plupart des cas, peut gu6rir et sans crainte d’accident, gräce ä la 
Physiotherapie. 


J. Gunzburg. Action physiologique et indications de la 

M6canotherapie. (Autor-Referat.) 

Chapitre I. 

Action Physiologique. 

Dans ce Congrös de nombreux rapports sp6ciaux traiteront avec oompetence 
divers details techniques de la M6canoth6rapie. Cet, agent physique en efFet, 
constitue d6jä un mode de traitement largement appliqu6 et hautement appr6ci6. 
Mais, si le nombre des m6canoth6rapeutes s’est accru de fa*,*on si consid6rable, 
qu’ils constituent une fraction importante de ce Congrös, il est utile cependant 
de fixer dans la I” assemblöe internationale des physioth6rapeutes les indications 
g6n6rales de la M6canoth6rapie en se basant sur la physiologie et la clinique. 

La Mecanothörapie est l’application ä la therapeutique du mouvement 
dos6 et fractionnö. — Avec le massage eile constitue la Cin6sith6rapie, — 
eile ne remplace pas le massage, pas plus que le massage ne peut la remplacer, 
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co sont deux agents de möme nature, ayant chacun ses propriEtEs et ses 
indications particuliEres. 

La mEcanothErapie utilise le mouvement, c’est-ä-dire la force physique 
emraagasinEe dans les muscles, — eile en dEgage TEnergie latente, et tire 
parti de toutes ses propriEtEs physiologiques: — du reflexe musculaire, du 
chimisme intracellulaire, de TElasticitE physique. 

La mEcanothErapie constitue un procEdE complexe et vivant, qui se sert 
de l’appareil pour dEgager la force utilisEe, mais dans lequel cet appareil 
gräce ä une construction prEcise et adäquate, constitue aussi le moyen le plus 
efficace pour obtenir le rEsultat visE. 

Agissant sur les muscles, la mEcanothErapie dErive du mouvement. 

Avons-nous besoin de faire un long exposE de laction du mouvement 
sur les fonctions de l’organisme: 

L’action locale d’abord: contraction de la fibre musculaire, phEnomEnes 
de combustion ä 1’intErieur du tissu musculaire, — consommation de la graisse 
de rEserve, — augmentation de la nutrition locale. 

L’action gEnErale ensuite: 1. action sur les filets nen’eux; excitation des 
terminaisons nerveuses; transmission centripEte du sens musculaire; Stimulation 
du travail medullaire; — excitation trophique des cornes mEdullaires. 

2. Action sur les vaisseaux: aspiration du sang; — activation de la 
circulation: un muscle qui travaille contient 7 fois plus de sang qu’un muscle 
ä l’Etat de repos; accEleration de la circulation gEnErale; — excitation du coeur. 

3. action sur la respiration: augmentation du taux respiratoire, I’air 
respirE Etant 1 dans la Station assise, est environ 7 pendant la marche ä 12 km. 
ä l’heure; Elimination active de Tackle carbonique. 

4. augmentation de la nutrition, disparition de la graisse, augmentation 
des urates. 

Les effets consecutifs enfin: cducation du muscle, dEveloppement de la 
poitrine, excitation du cerveau. 

Tous ces effets, dus au mouvement out EtE EtudiEs dans les derniers 
temps, et ne doivent pas ici nous arreter longuement. 

Le mouvement, convenablement choisi d'aprös sa force, sa nature et sa 
durEe, peut convenir au point de vue sportif ä entrainer un homme bien portant, 
mais meine pour celui-ci le choix est difficile et le mouvement naturel peut 
prEsenter des dangers Enormes, ä fortiori est-il tout ä fait inapplicable quand 
il s’agit d’organismes malades. 

Dans la thcrapeutique et l’hygiene, differents inconvEnients font rejeter 
ces mouvements naturels; la dEformation unilatErale par certains exercices, 
l’impossibilitE d’atteindre isolEment tels orgar.es, tels muscles, et surtout les 
effets nocifs provenant de la difficultE ä sE]tarer les effets genEraux des effets 
locaux. 

Un premier dEsavantage c’est la fatigue neuromusculaire et oette fatigue 
est d’autant plus grande que le mouvement est plus conscient, et d’autant 
moindre qu’il est plus automatique. La fatigue coinmence simplement par 
Tendolorissement, par le froissement des filets nerveux contenus dans le muscle, 

20 
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cette fatigne se diasipe rapidement par le repos; mais si le travail est continuö, 
survient une fatigue dne au cliangement de la compositum du muscle et 
surtout ä l’öpuisement de la cellule nerveuse centrale. Ce stade, relativeraent 
tardif pour l’homme sain, est rapidement atteint par l’homme malade. C’est 
ce qui rend bien souvent le mouvement le plus rudiraentaire inapplicable en 
thörapeutique, surtout si le inouvement sollicite du sujet la moindre attention 
volontmre. 

Le deuxiöme dösa van tage c’est la fatigue cardiaqtie L’accölöration de la 
circulation est impossible ä localiser complötement au moyen des mouvements 
ordinaires, l’activitö des museles artöriels se communique cornme une onde 
jusqu’aux gramles vaisseaux et au coeur. 

La fatigue neuro-musculaire ou cardiaque va jusqu’ä amener le surmenage, 
soit cöröbial, soit caidiaque, — le travail musculaire peut ainsi produire 
l’6puisement nervetix et les növroses les plus caracterisös — de meine que 
l’öpuiseinent du coeur et l’asystolie. 

Enfin, les effets nocifs du mouvement peuvent se montrer sous la forme 
d’intoxications, soit respiratoire, soit cellulaire. 

Dans le premier cas, c’est ressoufflement avec toutes ses consöquences, 
c’est l’intoxication du corps par l’acide carbonique, produit en excös par le 
muscle, et que le poumon ne parvient plus ä öliminer, c’est raöme parfois 

l’asphyxie. 

Dans le second cas, on arrive ä la courbature, intoxication par les 

produits de d Komposition du muscle, urates, acide urique etc. et qui peut 
amener jusqu’ä l’6puisement typhoidique et jusqu’ä la mort par toxhömie. 

Le mouvement, si je puis emprunter une expression de mont excellent 
ami et confröre le Dr. Le Marine), de mouvement hygiönique, devient mouvement- 
poison soit que, dans le cas de 1’homme normal, on l’ait employö Sans möthode, 

soit que le sujet füt de Constitution exigeant un traitement particulier. 

II est encore une autre raison, d’ordre möcanique qui s'oppose ä l’emploi 
des mouvements naturels et gönöraux, c’est la Synergie et les supplöances 
des muscles, si bien mise en lumiöre par Fern. Lagrange. 

Dans tout mouvement un groupe de muscles est interessö, — les rögions 
voisines coopörent ä ce mouvement et möme les Organes divers participent au 
fonctionnement du muscle. — Par sa nature synthötique le mouvement naturel 
engendre donc 1’efforL 

En outre la coopöration des difförents muscles peut denaturer le mouvement 
par le phönomöne des supplöances. II est dömontrö en effet que dans le 
mouvement naturel, tel muscle 6tant affaibli, les muscles voisins supjtlöent ä 
son action. Excercer un muscle affaibli pour lui rendre sa vigueur, serait 
illusoire. Les muscles voisins s’y substitueraient de plus en plus, et l’atrophie 
du muscle atteint ne ferait qu’augmenter. 

Nous avons dit que la möcanothörapie est du mouvement dosö et 
fractionnö, c’est en efifet ce qu’il faut pour appliquer le mouvement ä la 
pathologie. d’oü Fidöe du mouvement möthodique que röalise la möcanothörapie. 
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Mais eile utilise dans ses applications, non seulement le dögagement de 
la force emmagasinöe dans les muscles; et liböröe par la contraction musculaire, 
exercant son action snr place et ä distance; eile utilise aussi les propriötös 
physiques des muscles, l’ölasticitö, la contractilitö passive, la flexibilitö. La 
möcanothörapie s’attache non seulement ä faire contracter le muscle, et ä lui 
faire exöcuter un travail, mais aussi ä l’assouplir, ä l’ötirer, ä le secouer de 
fapon ä röveiller son activitö normale et sa nutrition. 

Si nous considörons ces deux points de vue, actif et passif, nous com- 
pendrons facilement la composition de l’arsenal möcanothörapique que nous 
döcrirons plus loin. 

Pour les mouvements raöthodiques. on peut jusqu’ä un certain point, 
utiliser quelques mouvements naturels, les mouvements libr^s. Ceux-ci ne 
permettent cependant, ni le fractionnement ni le dosage nöcessaire au traitement. 
On a pu imaginer certains mouvements exöcutös avec l’aide d’une autre 
personne, qui localise le mouvement ä certains muscles en immobilisant les 
muscles antagonistes ou supplöants. On a cherchö ä graduer cette quantitö 
en recourant ä des changements de forme des mouvements, enfaisant exöcuter 
le möme exercice assis, debout ou couchö, en se servant d’appuis ä difförents 
engins. C’est une graduation trds vague, et souvent impossible & exöcuter par 
le malade et malgrö tout on ne parv’ent jamais par ce procödö, ä doser exacte- 
ment la quantitö de mouvement produite. 

G’est donc lä un procödö primitif, et nous n’hösitons pas ä dire que, 
tandis que le massage manuel a parfois une mission propre qui n’est pas celle 
de la möcanothörapie, celle-ci est toujours ä pröconiser de pröference au 
mouvement möthodique manuel, quand o’est matöriellement faisable. 

L'appareil de möcanothörapie est - une combinaison irröprochable et 
scientifique de l’engin et de l’aide-gymnaste — c’est une union intime des 
deux ölements du mouvement möthodique, l’engin, inanime, et l’aide intelligent 
— et il faudrait des conditions exceptionelles pour pouvoir röunir ces deux, 
ölements d’une fapon satisfaisante, comme ils le sont dans l’appareil de möcano- 
thörapie. 

Nous ne pouvons pas, dans les liraites de ce rapport entrer dans les 
dötails techniques de la möcanothörapie, dont les appareils sont de plus en 
plus connu8, et dont nous ne donnons ici qu’un aperqu göuöral. Bien entendu, 
si nous parlons d’appareil de Möcanothörapie, nous avons en vue des appareils 
scientifiques de tout systöme, Zander, Rossel Schwarz, Herz, — pourvu qu’ils 
soient construits scientifiquement j>our donner la localisation et le dosage 
exact des mouvements; — mais nous ne parlons pas des appareils de pacco- 
tille, simples jouets, au raoyen desquels, on a l’air de faire le mouvement ä 
l’appareil et qui ne constitue qu’un trompe l’oeil, sans aucun effet, pas plus 
que de tous ces appareils ä caoutchouc ou ä poids, construits pour l’amuse- 
ment du public, en döpit de toute loi physiologique de la contraction muscu¬ 
laire, et ne permettant que l’exöcution de mouvements incorrects, et sans le 
moindre dosage. 

Corament agit le vöritable apimreil de möcanothörapie? Par l’exposö 
pröcödent on prövoit que oertains appareils seront actifs, c’est-ä-dire, auront 
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une fonction double: d’une part, oelle de l’engin, servant oomme appui, fixatiou 
de muscles pour localiser le mouvement, etc. d’autre part pour doser le mouve¬ 
ment, celle de l’aide, opposant une rösistance calculable et pouvant ötre modifiöe 
a volonte. D’autree appareils seront passifs, c’est-ä-dire, mobiliseront une rögion 
döterminöe et fixeront les rögions voisines, et oela sans exiger une contraction 
volontaire des muscles. 

Les effets des premiers seront locaux d’abord, sur le muscle, et sur les 
liquides intra-musculaires, gönöraux ensuite; sur la circulation, la respiration, 
les oxydations la volition. 

Les effets des seconds seront l’elongation des fibres musculaires, les 
actions indirectes sur les capillaires et sur les filets nerveux, intra-musculaires. 

D existe une sörie d’appareils, dass es souvent söparöraent, sous le nom 
d’orthopödiques, mais qui rentrent parfaitement dans les deux niemes classes. 
Ce sont des appareils actifs ou passifs, mais adaptes aux mouvements sp6ciaux 
exigös pour la musculature de la colonne vertebrale. Appareils actifs röalisant 
diverses combinaisons de mouvements des muscles vertebraux, appareils passifs, 
donnant ä la colonne une position pendant un temps prolongö. 

Voici un exemple de mouvement actif. 

L’appareil A3 de Zander, abaissement de l’öpaule et flexion de l’avant bras. 

L’appareil se compose d'un poulie d’appui sur laquelle glisse une 
courroie, se terminant d’un cöt6 par des poignöes et soulevant de l’autre cöt6 
un levier muni d’nn poids döplaoable. Deux dispositifs de ce genre sont 
placös l’un ä cot6 de l’autre, et l’appareil ne ressemble pas mal aux anneaux 
de la gymnastique ancienne. — Malgrö cette apparence extörieure le mouve¬ 
ment est tout autre. Le sujet tire comrae aux anneaux mais la rösistance 
6tablie avec une trös grande exactitude localise par le fait möme le mouve¬ 
ment aux muscles pectoraux et fl6chisseurs du bras. Tous les autres muscles, 
extenseurs du bras etc. restent passifs, l’616vation du bras est passive et 
obtenue par l’action du contre-poids. 

Yoici un exemple de mouvement passif. Ij’appareil B6 de Zander: 
rappareil de respiration passive et dilatation de la poitrine. 

Cet appareil tout en 6tant compliqu6, est d’une manipulation des plus 
faciles et bas6 sur une construction des plus geniales comrae simplicit6. Cet 
appareil est de toute beautö: le praticien trouve beau ce qui est i»arfaitement 
adapt6 au but vis6. L’appareil E6 röalise ainsi de la fai.-on la plus harmonique, 
la gymnastique respiratoire passive. Par le simple d§clanchement de la mani- 
velle, l’appareil soulöve rythmiquement les cötes, comprime la partie post6rieure 
du thorax, et par la graduation du poids et de la hauteur du siöge, donne une 
respiration passive dosöe et rythmöe. 

De möme l’appareil F. 1 — appareil de Vibration. — La Vibration est 
d’un emploi trös fröquent aujourd’hui, et constitue presque une Science ä part. 
Nous avons fait une etude d6taill6e de la Vibration, 1 ) et avons pu confirmer 
son action önergique sur la circulation, sur la sensibilitö nerveuse, et sur la 
eontracture. L’aiipareil de Vibration Zander est un vibrateur ]»roprement dit, 
c’est-a-dire qu’il reste constamment en contact avec la rögion a vibrer. Conune 

1 ) La Vibrotherapie. Ann. de la Soc. de Med. pbys. 1904. 
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nous l'avons demöntrö, les vibrateurs qui quittent et touchent alternativement 
le corps, sont plutöt des percuteurs et donnent des effets tont ä fait opposös. 

Ou encore l’appareil K 2, appareil orthopödique pour le redressement de 
la scoliose dorsolombaire. 

Cet appareil tout en paraissant peu energique, exerce uue action des plus 
energiques sur les scolioses en S et sur les seolioses lombaires. La pression 
peut Ötre exactement exercöe par un des coussins de pression, tandis que la 
partie terminale de l’appareil peut relever les jambes et exercer ainsi une action 
correSpondante sur la courbure de compensation. 

Ces exemples suffiront pour donner une idöe de la faeon, dont on a pu 
appliquer le mouveraent conformöment ä ses propriötös physiologiques. L’astro- 
nomie s’est developpöe apres l’invention du tölescope, la bactöriologie apres 
celle du microscope, la chimie aprös celle de la balance de pröcision. Le 
savant suödois Gustaf Zander, en faisant connaitre en 1859, les appareils 
medico-m6ca niques, a dögage une force pbysique dont l'application ötait restöe 
empirique jusque lä. Ainsi tout progrös scientifique est Ü6 ä un progres 
technique. 


Chapitre II. 

Les Indications gönörales de la Möcanothörapie. 

% 

Nous avons donc que par la möcanothörapie le mouvement, etant dos6 
et fractionnö, peut donner des effets locaux, gönöraux et cons6cutifs, applicables 
ii la thörapeutique. 

II s’agit dös lors d’etablir nettement les rapports entre ces effets et 
chacun des cas cliniques qui se prösentent. 

Dans un traitö complet de pathologie nous aurions ä examiner les effets 
de la möcanothörapie dans chacune des affections. — Dans un avenir peu 
öloignö, espörons nous, la description et l’etude de chaque maladie, sera suivie 
au chapitre du traitement, non seulement des indications pharmacothörapiques. 
mais encore physiothörapiques. 

Au point de vue de la mecanothörapie on y trouvera trois degrös 
d’indications, — selon que cet agent physique eet spöcialement indiquö, simple- 
ment utile, ou contre indiquö. — La möcanothörapie n’est pas une panacöe 
universelle, bien que son champ d’action soit immense. 

Dans cette monographie, nous aui‘ons donc, en nous inspirant de la 
clinique ä analyser successivement ces trois degrös. 

1 er Les affections. oü la möcanothörapie est spöcialement indiquöe, oii 
la möcanothörapie est le vöritable traitement spöcifique et s’impose au praticien, 
qui dösire se montrer ä la hauteur des traitements modernes. 

2 er Les affections dans lesquelles la möcanothörapie remplit une des 
indications du traitement et doit etre employöe simultanement avec d’autres 
agents thörapeutiques, ou alterner avec eux. 

3 er II faut aussi que nous döterminions les cas dans lesquels la mecano- 
thörapie est inutile ou ne donne plus de rösultat favorable. 
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A. Affections dans leequelles la möcanothörapie est spöcialement indiquöe. 

Les medicaments spöcifiques 6tant ceux qui s’adressent ä la cause möme 
de la maladie et non uniquement aux symptömes, — nous devrons conclure 
que la möcanothörapie est spöcifique lä, oü l’absence de mouvement est la cause 
meine de l’affection, et oü un mouvement synthötique, non dos6, Beralt contre 
indiquö. — 


I. Parmi les affections chirurgicales. 

Les suites des accidents constituent le champ le plus vaste pour l'nppli- 
cation de la möcanothörapie, telles sont les ankyloses articulaires, les raideurs 
ct les atrophies mnsculaires, les cicatrices rötractiles et adhörentes. 

Au congres medical des accidents du travail tenu ä Liöge en mai 1905, 
la question a 6t6 mise en lumiöre par de nombreux praticiens. Les travaux 
präsent6s ont montrö d’une facon öclatante que le traitement des accidents du 
travail est devenu impossible sans m6canoth6rapie a la hauteur de la Science 
actuelle, non de ces «m6caniques inactives», contre lesquelles on ne pournüt 
assez s’61ever. 

Gräce ä l’antisepsie, la gu6rison anatomique des accidents s’obtient facile- 
ment aujourd’hui. 

Mais cela ne suffit plus. On d6sire aussi rendre au raembre reconstitn6 
sa puissance fonctionnelle complöte — on d6sire sauver des existences, non 
seulement m6dicalement mais encoro socialement 

La premiöre partie du traitement des accidents incombe entiörement au 
Chirurgien; il s’agit de consolider la fracture, de röduire la luxation, d’ouvrir 
le phlegmon, de suturer les muscles d6chir6s. 

La guürison anatomique une fois obtenue, on se trouve en pr6sence de 
muscles ä fortifter, d’articulations ä assouplir, de cicatrices ä d6tendre. II faut 
en somme rendre au membre sa valeur fonctionnelle complöte. 

Mais ne sont-ce pas lä pröcisement les effets de l’action physiologiquc 
de la möcanothörapie que nous avons 6tudi6e plus haut. 

Le Chirurgien se Charge du traitement immödiat de la lösion, mais — 
pour retablir la fonction, c’est la physiothörapie, la mödecine physique qui doit 
intervenir. — Dans la plupart des pays, l’Alleraagne, la France, la Hollande, 
cette rögle de conduite a d6jä acquis droit de cit6, et la Belgique öuivant 
Involution öconomique du eontrat du travail, devra entrer r6solument dans cette 
seule voie do salut. 

Les fractures dös la troisiöme semaine peuvent ötre confiöes ä la möcano- 
thörapie, les luxations et les entorses des l’apaisement des symptömes immödiats. 
L indication consiste ä localiser le mouvement aux muscles et aux articulations 
malades en le dosant de la fa^on la plus exacte. 

C'est lä le traitement idöal afin qu’aucune raideur ne s’ötablisse. Si 
l'ankylose s’est clöjä ötablie, — les appareils de möcanothörapie seuls peuvent 
arriver ä la vaincre. II a 6t6 demontre que la möthode manuelle est souvent 
trop violente, trop saccadee et trop irreguliere pour donner un bon rösultat. 
D un autre cöt6 on sait que chez les personnes ägöes, par exemple, l’ankylose 
s'ötablit trös rapidement, möme apres des contusions on de luxations d’une 
gravitö moyenne. 
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Les stutistiques nombreuses (Mencidre, de Munter, Pillet, Gunzburg etc. 1 ) 
ont d6montr6 que la gu6rison des accidents est acc616r6e de 30% par la 
m6canoth6rapie, et que l’incapacitö de travail est diminu6e de 46%. — 

II. Parmi les affections internes. 

Les affections internes fournissent un contingent tres considörable au 
traitement m6canique. Les agents naturels entrent de plus en plus dans lc 
traitement de ces affections, et un des plus importants parmi eux est certaine- 
ment le mouvement. 

C’est surtout dans les cardiopathies, dans les maladies de la nutrition et 
dans l’atonie gastro-intestinale, que la meilleure medication est constituöe par 
la m6canoth6rapie, aidöe du rögime de l’bydroth6rapie et de quelques autres 
adjuvants. 

Les affections cardiaques ä quelques exceptions prös, dont nous parlerons 
plus loin, devraient ötre traitGes par le raouvement, Beaucoup de mGdecins 
en sont enoore pour les maladies du coour, au traitement syinptomatique: repos 
et digitale. Et cependant Nauheim, le sanctuaire des cardiaques, applique 
largement le traitement mGcanothGrapique Zander etobtient d’admirables rGsultats! 

Evidemment il ne s’agit pas de faire de la gymnastique quelconque 
danB les affections cardiaques. Les mouvements violents et les mouvements 
rapides doivent ötre rejetGs comme dangereux et nuisibles. Et l’on n’a qu’ii 
se rappeier l’action physiologique de la mGcanolhGrapie pour comprendre qu’elle 
seule, par son dosage minutieux, facilite la circulation du sang dans les extrG- 
mitGs, diminue les rGsistances ä la poussGe cardiaque et soulage le travail 
du coeur. 

Les maladies de la nutrition forment une catGgorie de maladies indiquant 
de fagon tonte naturelle le mouvement fractionnG et do&G. La goutte, le dia- 
böte, l’obGsitG doivent prendre place dans les affections sp6cifiques du mouvement. 

Dans ces trois maladies, la combustion des matGriaux alimentaires se fait 
insuffisamment et laisse des scories qui doivent Gtre brfUGes et GliminGes par 
le mouvement Dans le premier cas l’acide urique, dans le second le Sucre, 
dans le dernier la graisse, sont trois rGsidus que le mouvement peut comburer. 

Mais autant il est nGcessaire de donner du mouvement ä ces malades, 
autant il est dangereux de leur en donner sans dose et sans graduation. La 
gymnastique ordinaire provoque 1’accGs de goutte, affaiblit le diabGtique et 
surmöne le coeur de 1’obGse. Elle doit Gtre rejetGe et doit cGder la place ä la 
rnGcanotherapie qui a marquG une rGvolution dans la thGrapeutique de ces 
maladies. 

La plujwirt des stations balnGaires pour goutteux, oböses, diabGtiques sont 
munies actuellement d’Instituts Zander qu’elles considerent comme un complG- 
ment indispensable de leur eure. 


’) Menciere: Sept cas d’impotence suite d’accidents traites par la mecanotherapie. 
de Munter: Superiorite de la mecanotherapie dans le traitement des suites 
d'accidents. 

Pillet: La mecanotherapie et les suites d’accidents. 

Gunzburg: La Convalescence apres les accidents. 
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La Constipation par atonie, cotnme l’atonie en g6n6ral, l’atonie gastrique, 
les ptoses abdominales, sont dn domaine presque exelusif de la m6canoth6rapie. 
Dans ces affections, comme le dit le Prof. Hayem de Paris, ce qu’il y a de 
plus ä redouter pour le malade, se sont les mödicaments. 

La cause primitive de ces affections reside dans une diminution de la 
tonicitö des muscles lisses, et dans une Stagnation de la circulation lymphatique. 
Nous excluons evidemment la constipation par spasme, qui est justiciable d’un 
tout autre traitement. Dans la constipation par atonie, il faut traiter d’abord 
les divers facteurs ötiologiques secondaires: les inconsöquences du r6gime, les 
irr6gularit6s des övacuations, le nervosisme, les affections des glandes digestives. 
Le rögime agit souvent trös favorablement au döbut, mais 6puise rapidement 
son action utile, — le massage est avantageux dans les constipation acciden- 
telles oü il övacue möcaniquement le contenu intestinal, et permet ainsi ä un 
intestin fatiguö de reprendre des forces, — mais si les muscles sont arrivAs 
ä une atonie chronique, si leur contractilitö est affaiblie — c’est une öducation 
complöte qu’il leur faudra. La mecanothörapie disposant d’appareils actifs ct 
passifs localise le mouvement dans ces muscles, leur rend la tonicitö perdu et 
dans la plupart des cas amöne une guörison definitive. 

III. Les affections orthopödiques. 

Nous separons ä dessein l’orthopödie des affections chirurgicales. Si la 
Chirurgie y intervient ce n’est que dans eertains cas difficiles ä titres secon- 
daire, pour complöter le traitement m6canoth6rapique, comme dans les affections 
chirurgicales, la möcanotherapie intervient pour parfaire la guörison obtenue 
par le Chirurgien. 

Nous citerons surtout la Scoliose et les Dcviations de la taille pour les- 
quelles Pemploi de la mecanothörapie est tellement constant que ces deux 
affections semblent parfois rösumer les indications de la möthode. 

Les publications concernant la scoliose et son traitement m6canoth6rapique 
sont trös nombreuses et ce congrös möme ramenera probablement plus d’une 
fois la discussion sur ce point. 

Quelle que seit la th6orie 6tiologique ä laquelle on s’arrete, le röle de 
la musculature n’est plus doütex. Et il suffit de consid6rer la description 
des appareils m6canoth6rapiques que nous avons donn6e au d6but, pour con- 
stater que les appareils actifs et passifs s’adapteront tous deux au traitement 
rationnel des scolioses. 

B faut pour completcr cet arsenal, pouvoir disposer d’un appareil de 
mensuration des deviations, sans lequel le traitement est absolumen tabandonne 
au hasard, et nous aimons ä louer liautement. L’appareil de mensuiation 
Zander, dont nous servons, et qui est le plus admirable instrument de pr6cision 
dans ce genre. Il permet de noter avec une exactitude millimötrique, les 
diff6rents points d6vi6s, et de repr6scuter les symptömes cliniques par des 
ch6mas et des chiffres, dont la multiplicit6 6tonne quand on songe a la 
rapidit6 avec laquelle on les obtient. 

Munie de cet outillage, la m6canoth6rapie peut s’attaquer ä toute scoliose 
corriger, guörir la scoliose aux deux preraiers degr6s, l’am61iorer meme au 
3 degrö, et fournir dans l’un et l’autre cas un traitement scientifique des 
causes et des symptömes de cette terrible affection. 
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B. Affections dans lesquelles la mecanotherapie est utile. 

Si nous devions enum6rer les maladies qui sont favorablement influenccs 
par la m6dication inöcanique, notre liste serait bien longue, on n'a qu’a se 
reprdsenter l’action locale du mouvement, ainsi que son action g6n6rale sur la 
respiration, sur la circulation, sur la nutrition g6n6rale. Mais cette catögorie 
d'affections presente un caractere tout autre que la premiere. Alors que dans 
les preeddeutes maladies, le m6decin exp6riment6 n’h6sitera jamais ä recourir 
ä la m6canotherapie: dans les affection dont nous allons |>arler maintenant, 
l’indication de la m6canoth6rapie est pröcieuse, mais son einploi dopend du 
tact, du sens clinique du medecin, son application accouqiagne parfois celle 
d’autres agents physiques ou chimiques. 

Parier en detail de toutes ces maladies serait reprendre un ä un les 
chapitres de la pathologie. Si le mödecin s’est bien p6n6tr6 des proprietes 
physiologiques de la m6canoth6rapie, il reconnaitra dans chaque cas particulier 
le choix ä faire. 

Vous avez trait6 une pleur6sie, vous avez reussi ä döjouer toutes les 
complications, ä combattre tous les symptOmes, votre malade est rötabli, mais 
respire encore difficilement, quelques adhörences retiennent le poumon dans 
son excursion. Allez vous hösiter n ramener dans ce thorax la Ventilation 
reguliere au moyen de la respiration mdcanique et des mouvements passifs et 
actifs agissant sur le thorax? 

Vous avez un rhumatisant auquel pendant son 6tat fdbrile vous avez 
donn6 tous vos soins, —rinflammation est calm6e — le coeur est plus ou 
moins indemne, — mais ses membres sont presque ankylosös, ses mouvements 
penibles. — La pharmacoth6rapie a epuisO ses moyens, le mouvement fractionnö 
et dose completera votre traitement. 

II y a des cas plus desesperants, la paralysie enfantile p. ex. oü rien 
n’etait a faire jadis, et qui aujourd’hui encore met la patience et du malade 
et du m6decin ä l'epreuve j>ar la longueur du traitement, — mais si vous 
avez cette persevorance. vous obtenez par la mecanothörapie, aid6e d’autres 
moyens phvsiotherapiques, des rösultats etonnants et remarquables. 

Enum6rons briövement les cat6gories de maladies, qui rentrent dans ce 
chapitre. 

1. Parmi les affections respiratoires: l’asthme et la pleuresie chronique 
avec adh6rences; 

2. Parmi les affections nerveuses: les növralgies (sciatique etc.), certaines 
affections mödullaires, (paralysie, infantile, ataxie), certaines parösies musculaires 
d’origine p§riph6rique (crampe des öcrivains); certaines novroses (neurasthönie). 

3. Parmi les affections musculaires: le rhumatisme, le torticolis, le lombago. 

4. Parmi les affections des vaisseaux circulatoires, les varices, les 
hämorrhoides. 

5. Parmi les affections gynöcologiques, l’amenorrhOe, la dysmenorrhee. • 

Nous pouvons 6tayer cet expos6 sur la statistique de 400 cas traites 
a l’institut m6dicom6canique Zander d’Anvers, que nous avons l’honneur de 
diriger et dont le tableau ci-dessous donne le Schema. 
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It = deviations de la eolonne vert6brale. 

0 = suites d accidents du travail. 

R = affections goutteuses et rhumatismales. 


z = 

du systöme nerveux. 

1 = 

> v digestif. 

s = 

respiratoire. 

H = 

circulatoire. 

A = 

du nutretion. 


guörison. 

XXX amelioration. 

— etat stationnaire. 


Nous avons ainsi parcouni les indications du mouvement fraetionne et 
dos6 au moraent oü l’homme est d6jä atteint par la maladie, — mais entre 
la sant6 et la maladie s’ötend une s6rie d’6tats intermödiaires, — qui constituent 
le domaine de la gymnastique hygienique ou medicale. 

Nous insistons sur ce demier mot, — car nous pensons que le traitement 
hygi6nique de ces 6tats n’est plus du ressort de la p6dagogie ni de l’hygiene 
scolaire. 

Le debile, presente deja une diminution de la capacitd fonctionelle de 
tous les Organes, sa resistance a la maladie est faible. c’est un sujet en 
imminence morbide. 

Le pr6dispos6 lui, se trouve encore dans un certain etat d’6quilibre 
fonctionnel, mais tros instable, fournissant facilement un deficit Croissant, devant 
amener nöcessairement la maladie. 

Ainsi on peut opposer un poumon debile, ä un poumon de rachitique, 
un coeur döbile ä un c<eur compens6. 

Ces deux 6tats interm^diaires appartiennent au m6decin. 

L’6cole ne peut pas individualiser, la gymnastique scolaire utilise pour 
un groupe d’individus divers, les memes mouvements, au m§me rythme, a la 
meme dose: cela ne peut s’appliquer qu’aux bien portants. Elle doit 6galement 
5tre basde sur la Physiologie, mais, appliqu6e ä un grand nombre d’enfants ä 
la fois, eile ne peut constituer qu’un sport öducatif. Dans le doraaine des 
iaibles et des pr£dispos6s, il faut individualiser tout exercice il faut un 
entrainement lent, progressif, gradu6 et individuel, il faut un dosage objectif 
base sur des constatations positives et non un dosage subjectif bas6 sur les 
sensations du sujet, il faut souvent limiter la rögion soumise au mouvement, 
que ce soit le poumon, l’abdomen, ou les membres. La m6canoth6rapie remplit 
ces indications, et les Instituts en Suede, en Allemagne et ailleurs rendent des 
Services immenses comme traitement pr6ventif de Timminence morbide, de la 
faiblesse de ddveloppement et comme hygiene de la croissance. 

C. Affections dans lesquelles la m£canoth6rapie n'est pas appliquee. 

Nous avons parcouru ainsi les maladies duns lesquelles la m6canoth6rapie 
constit«ie le traitement de choix, quelque fois m@me comme dans les scolioses 
l’uniquc traitement capable d’amener la gu6rison, nous avons vu enstiise les 
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malatlies dans lesquelles la mdcanothdrapie offre un appoint des plus utiles 
aux malades et aux mddecins. 

II y a cependant aussi, et il est indispensable qu "on le Sache, des affections 
dans lesquelles la mdcanothdrapie ne s’applique pas. 

Alors que le mouvement naturel, synthdtique offre, par ses dangers, des 
contre indications nombreuses, la mdcanothdrapie, c’est-ä-dire, le mouvement 
dosö et fractionne permet, gräce ä cette graduation, de donner de l’exercice 
voire meine de faire servir ces exercices ä la gudrison, dans des affections 
comme la goutte, Ies cardiopathies, les paralysies. 

II est cependant certaines affections, dans lesquelles le muscle est atteint 
et qu'on adresse ä cause de cela aux Instituts de mdcanothdrapie, comme la 
scldrose en plaques, la paralysie agitante, mais dans ces cas l’affection rnuscu- 
laire n’est plus qifune eonsdquence d’un dtat gendral irrdmddiable. il n’y a 
pour eux aucun bdndfice ä retirer du traiteinent mdcanothdrapique. 

Il est evident que las affections aigues ou subaigues de l’estomae et de 
l'intestin, malgrd certains symptömes communs, avec l'atonie et les ptoses, ne 
trouvent guere une indication frequente dans la mdcanothdrapie. 

On ne songera pas plus ä appliquer la mdcanothdrapie dans les affections 
inflammatoires aigues du poumon et du coeur, ni dans les hdmorrhagies abondantes. 

Enfin les affections cardiaques, qui sont justiciables de la mdcanothdrapie 
dans les dtats primaires, peuvent etre arrivdes ä un dtat de cyanose avancd 
ou bien se compliquer d’andvrisine et des lors ne plus pouvoir dtre soumis ä 
la mecanotbörapie. 

Ces affections se reconnaissent facilement ä un examen medical appro- 
fondi, mais nous avons cependant tenu a les eiter. 

En r esu ine: 

1. La m6canoth(*iapie est l'ap[)lication ä la therapeutique du mouvement 
dose et fractionne. 

Elle utilise les effets utiles locaux et generaux du mouvement, actif et passif. 

2. Comme mouvement dose eile evite la fatigue, l’essoufflement et la 
courbature. 

Comme mouvement fractionne, eile evite la Synergie des muscles, et 
localise l’exercice. 

3. L’appareil mdcanotherapique scientifique est une combinaison irrd- 
prochable de l’engin et de l'aide. Il ne faut pas le confondre avec des 
appareils mdcaniques non scientifiques. 

4. La mecanotherapie constitue l’indication specifique dans les impotences 
suites d’accident, les affections cardiaques compensdes, les maladies de la 
nutrition, latonie gastro intestinale, la scoliose et les ddviations de la taille. 

5. La mdcanothdrapie est d’une utilitd incontestable dans une sdrie d’autres 
affections de diverse nature, oü l’agent physique, mouvement, doit etre appliqud. 

6. Les contreindications de la mdcanothdrapie sont peut nombreuses et 
se revelent nettement ä l’examen mddical. 

L’ötude mdthodique de la mdcanothdrapie nous a prouvd que l’epoque 
des tätonnements est passde. Certains ddtails sont encore ä approfondir, mais 
on se trouve ddjä en prdsence d’un agent physique indispensable au Cindsi- 
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thörapeute comme au patricien en g6n£ral. Puissent tous les m6deeins se 
penötrer des indications exactes de Ja möcanothörapie, ils rendront Service ä 
eux-möme et ä leurs malades. Puissent tous les cinesithörapeutes etre ä merae 
de se servir de la m6canoth6rapie, l’union de la massothörapie et de la cinösi- 
thörapie sera röalisee dans ces conditions, au grand avantage de la Science. 
Esp6rons enfin que l’enseignement de la möcanotherapie occupera bientöt la 
place qui lui revient dans la thörapeutique et dans la pathologie. 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 
und Elektrodiagnostik. 


Band VII. 1905. 


Heft IO. 


An unsere Leser! 

Mit dem vorliegenden Hefte ist die Redaktion der „Zeitschrift für 
Elektrotherapie“ in die Hände der Unterzeichneten übergegangen. Das 
Programm, welches der Begründer des Blattes, unser geschätzter Vorgänger 
in der Redaktion, an der Spitze des I. Bandes vor 6 Jahren entwickelt 
hat, soll von dem Redaktionswechsel im wesentlichen unberührt bleiben. 
Auch wir wollen eine „enge Verknüpfung der Praxis mit der Theorie" 
nach Möglichkeit pflegen. 

Die praktische Elektromedizin muss aber von 2 Richtungen her 
theoretische Unterlagen zu erhalten suchen: von der physikalisch-technischen 
und von der klinisch-physiologischen Seite her. Beide Richtungen müssen 
gleichmässig gepflegt werden, wenn die Elektromedizin eine feste wissen¬ 
schaftliche Basis erhalten soll. 

Natürlich ist es dementsprechend eine ungeheuere Fülle von Stoff, 
welcher der Elektromedizin zuströmt, und es wird daher unmöglich sein, 
eine wirkliche Vollständigkeit in der Wiedergabe aller literarischen 
Erscheinungen, die zu unserer Spezialwissenschaft Bezug haben, zu er¬ 
reichen. Aber wir werden uns doch nach Möglichkeit bemühen, keine 
wirklich wichtige Erscheinung auf unserem Gebiete zu vernachlässigen, 
und vor allem werden wir danach streben, Fragen von allgemeinem weit¬ 
gehendem Interesse durch kritisch zusammenfassende Referate zu beleuchten 
und möglichst umfassend zur Darstellung zu bringen. Wir hoffen dazu 
imstande zu sein, da die alten bewährten Mitarbeiter des Blattes uns 
auch weiterhin ihre Unterstützung zugesagt haben, und da es uns ausser¬ 
dem gelungen ist, eine stattliche Reihe von neuen Mitarbeitern, deren 
Namen in unserer Wissenschaft an erster Stelle stehen, zu gewinnen. 

Eine kleine Änderung des Titels der Zeitschrift schien zur genaueren 
Präzisierung des künftigen Inhaltes notwendig. Wir wollten zunächst 
zum Ausdruck bringen, dass das diagnostische Gebiet, welches in der 
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An unsere Leser. 


Elektromedizin unserer Meinung nach noch immer eine nicht geringere 
Wichtigkeit beanspruchen darf, wie das therapeutische, in gleicher Weise 
wie das letztere gepflegt werden soll. Ferner glaubten wir auch bei der 
eminenten Bedeutung, die die Röntgenwissenschaft in den letzten Jahren 
gewonnen hat, ausdrücken zu sollen, dass auch dieses Gebiet, welches 
allmählich immer mehr eine selbständige Spezialwissenschaft neben der 
Elektromedizin im alten Sinne darzustellen beginnt, nach Möglichkeit voll¬ 
ständig bearbeitet werden soll. 

Auf diese ungeheure Ausdehnung des Röntgengebietes, welches 
heute schon eine besondere Arbeitskraft für sich verlangt, ist auch wesentlich 
die Zweiteilung in der RedaktiQn zurückzuführen. 

Der Zweite der Unterzeichneten wird sich ausschliesslich der Redaktion 
des Röntgengebietes widmen, während die Bearbeitung der gesamten 
übrigen Elektromedizin dem Ersten der Unterzeichneten verbleibt. 

Auf eine möglichst rasche Wiedergabe der wichtigsten Erscheinungen 
werden wir nach Möglichkeit Wert legen. Wir bitten die Herren Autoren, 
uns durch Übersendung von Separata nach Möglichkeit in diesem Be¬ 
streben zu unterstützen. 

Breslau, im September 1905. 


Ludwig Mann. Paul Krause. 
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Carl Wernicke f* 

(Wernickes Stellung zur Elektrodiagnostik und Elektrotberapie.) 

Am 15. Juni bat die Wissenschaft durch den plötzlichen Tod 
Wernickes einen der originellsten und fruchtbarsten Forscher auf dem 
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie verloren. Die gewaltige Grösse 
seines wissenschaftlichen Lebenswerkes im allgemeinen zu schildern, ist 
hier nicht der Ort; vielmehr soll unserm speziellen Leserkreise im folgenden 
nur ein Bild davon gegeben werden, wie sich Wernicke gerade zu dem 
in unserem Blatte vertretenen engeren Wissensgebiete gestellt hat. Die 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie ist ja eigentlich, wenn man ihrer 
ursprünglichen Entwicklung nachgeht, als ein Kind der Neurologie zu 
bezeichnen. Neurologen waren es hauptsächlich, welche eine wissen¬ 
schaftliche Methode der elektrischen Untersuchung ausarbeiteten, und 
welche auch die therapeutischen Wirkungen des elektrischen Stromes 
zuerst erforschten. Wenn auch die moderne Richtung der Elektrotherapie 
mit Erfolg bemüht ist, das Gebiet derselben weit über den Rahmen der 
Nervenkrankheiten hinaus auszudehnen, auf die Stoffwechselkrankheiten, 
die Krankheiten der inneren Organe usw., so ist doch unverkennbar, dass 
eine der festesten Grundsäulen der Elektrotherapie nach wie vor diejenige 
ist, welche auf dem Fundament der Neurologie aufgebaut ist. Auch 
heute sind es noch zum recht erheblichen Teil Neurologen oder der 
Neurologie nahestehende Kliniker, welche dieses Gebiet wissenschaftlich 
bearbeiten. 

Unter diesen Umständen erscheint es selbstverständlich, dass ein 
Neurologe von so universeller Bedeutung, wie Wernicke, an der Elektro¬ 
therapie nicht achtlos vorübergehen konnte, und ich selbst, der ich viele 
Jahre lang Assistent an der Wernickeschen Poliklinik war, also in einer 
Stellung, in der die Elektrotherapie naturgemäss am meisten gepflegt 
werden musste, weiss aus persönlicher Erfahrung, dass er unserer Spezial¬ 
wissenschaft stets ein reges Interesse entgegen brachte, und dass er die 
Beschäftigung mit derselben für eineD wesentlichen Bestandteil der Aus¬ 
bildung des Neurologen ansah. Nicht selten ermahnte er deswegen die 
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neu antretenden jungen Assistenten und Volontäre .,fleissig die Elektroden 
zu schwingen“, wie er sich scherzhaft ausdrückte. 

Wer Wer nicke gekannt hat, und weiss. von wie grossen Gesichts¬ 
punkten seine wissenschaftliche Betätigung stets geleitet war, wer seine 
Abneigung gegen alle Scheinwissen schaft, gegen alle wissenschaftlichen 
Spielereien und gegen die rein mechanische Ausübung technischer 
Fertigkeiten kannte, der wird überzeugt sein, dass er auch in der 
Elektrodiagnostik, wenn er sie überhaupt empfahl und selbst ausübte, 
einen wichtigen Weg erblickte, auf dem wir zu jenem ihm stets vor¬ 
schwebenden Ziele, zur genauen Erkenntnis und Analyse der normalen 
und pathologischen Funktionen des Nervensystems und zur Feststellung 
ihrer anatomischen Grundlage, ihrer Lokalisation, weiter gelangen könnten. 

Und in der Tat ist es ausserordentlich interessant, zu sehen, wie 
jene einzig dastehende Konsequenz in der wissenschaftlichen Arbeit, die 
besonders von Ziehen so schön in seiner Gedächtnisrede geschildert 
worden ist, sich auch in seinen elektrodiagnostischen Bestrebungen ausdrückt. 
Die wenigen elektro-diagnostischen Arbeiten, die wir von ihm besitzen, 
laufen alle auf das eine, soeben angedeutete Ziel hinaus, dem überhaupt 
seine ganze Lebensarbeit gewidmet war, nämlich auf die Ausbildung der 
Lehre von der Lokalisation im Nervensystem. 

Seine erste elektro-diagnostische Arbeit, nämlich die wenig gekannte 
und selten zitierte über „Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit bei 
cerebraler Lähmung“ (Breslau, ärztliche Zeitschrift 1886, Nr. 17) lässt dies 
schon deutlich erkenuen. Er machte darauf aufmerksam, dass entgegen 
der herrschenden Anschauung die cerebralen Hemiplegien sehr häufig 
eine starke Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit zeigen (eine ver¬ 
einzelte derartige Beobachtung hatte er schon 1877 gelegentlich erwähnt). 
Der publizierte Fall war mit der, alle seine Untersuchungen auszeichnen den 
Gründlichkeit nach allen Richtungen durchgearbeitet. Die etwaigen Ver¬ 
schiedenheiten des Leitungswiderstandes an beiden Körperhälften waren 
vermittelst der damals noch ganz neuen galvanometrischen Methode 
berücksichtigt, es wurde auf das Vorkommen von qualitativen Anomalien 
der Muskelzuckung aufmerksam gemacht, und vor allem wurde die Frage 
erwogen, ob es nicht ganz bestimmte Muskelgruppen wären, die einen 
Verlust an Tonus und Hand in Hand damit an elektrischer Erregbarkeit 
zeigten. Hier findet sich schon eine Andeutung der erst später von 
W. aufgedeckten Tatsache, dass die hemiplegische Lähmung sich in ganz 
bestimmten Muskelgruppen lokalisiert und dadurch ein ganz konstanter 
Typus der Lähmung gegeben ist. Auf diese grundlegende Beobachtung, 
die von W. nur in einem ganz kurzen Aufsatz mitgeteilt worden ist, die 
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aber später eine ganze Flut von Literatur nach sich gezogen hat, ist W. 
sichtlich zum grossen Teil durch seine elektro-diagnostischen Studien auf¬ 
merksam gemacht worden. Das wichtigste an dem Befunde der Erreg¬ 
barkeitsherabsetzung war für W. natürlich die diagnostische Verwertbarkeit 
desselben für die Lokalisation des Krankheitsherdes. Er gab zu, dass 
diese Frage sich noch nicht definitiv beantworten Hesse, stellte aber die 
Vermutung auf, dass die Herabsetzung der Erregbarkeit in den Fällen 
auftrete, in denen die Lähmung ein direktes Herdsymptom darstelle. 
Dieser Satz Hesse sich aber nicht umkehren, vielmehr käme es sicher 
auch bei direkter Hemiplegie vor, dass die Erregbarkeit intakt bleibe. 
In den Fällen, in denen die Herabsetzung auftrete, sei ein Übergreifen 
der sekundären Pyramidenbahndegeneration auf die Vorderhornzeilen 
anzunehmen. 

Die W.sche Beobachtung ist inzwischen in vielfachen Publikationen 
bestätigt worden und man kann wohl sagen, dass jeder, der öfter elektro- 
diagnostisch untersucht, jetzt derartige Fälle beobachtet hat BezügHch 
der diagnostischen Verwertbarkeit des Symptoms sind wir aber auch 
jetzt noch nicht über den W. sehen Standpunkt hinausgekommen. Wir 
können in dieser Beziehung dem, was W. damals gesagt hat, kaum ein 
Wort hinzufügen. Eine eingehende Lösung der Frage an der Hand 
zahlreichen Sektionsmaterials ist immer noch nicht gemacht. 

Wernicke selbst hat sich für den weiteren Ausbau seiner Beob¬ 
achtung als lokalisatorisch-diagnostisches Moment stets lebhaft interessiert 
und mich häufig an die weitere Verfolgung dieses Problemes erinnert. 
Es war mir aber aus Mangel an geeignetem Material bisher nicht vergönnt, 
diesen seinen Wunsch zu erfüllen. 

Auch von einer noch viel früheren elektro-diagnostischen Äusserung 
Wernickes können wir sagen, dass wir über seinen damaligen Standpunkt 
noch nicht wesentlich hinausgekommen sind. Es handelt sich auch hier 
wiederum um einen Versuch, einen elektrodiagnostischen Befund in 
Beziehung zu hirnlokaUsatorischen Fragen zu bringen. In einer schon 
1877 erschienenen Arbeit (ein Fall von Ponserkrankung, Arch. f. Psych. 
Bd. VII) stellt W. den Satz auf, dass die partielle Entartungsreaktion 
(die Mittelform) sich besonders bei Erkrankungen der Nervenkerne finden 
müsse, „bei welchen einzelne Zellen und Fasern nach einander ergriffen 
würden“. Dieser Satz ist unbestreitbar richtig und die theoretische 
Erklärung, die W. daran knüpfte, ist zum mindesten nicht widerlegt, ja 
man muss sagen, sie gibt auch heute noch die plausibelste Erklärung 
für die Erscheinungen der partieUen Ear. ab. Er führte nämlich die 
Tatsache, dass bei der partiellen Ear. vom Nerven aus eine rasche, vom 
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Muskel aus aber eine träge Zuckung eintritt, darauf zurück, dass in 
diesen Fällen „eine gewisse Fasersumme erhalten bleibt“, sodass also die 
rasche Zuckung bei indirekter Reizung sich in den normal gebliebenen 
Fasern abspielt, während die träge Zuckung bei direkter Reizung den 
degenerierten Fasern angehört Es gibt m. W. auch heute noch keine 
plausiblere Lösung der Frage als diese verblüffend einfache Erklärung. 
Möge man nun die träge Zuckung nach der älteren Anschauung als 
Reaktion der degenerierten Muskelfaser oder nach neuerer Anschauung 
als Reaktion des entnervten Muskels oder gar ganz modern als „sarkoplas- 
raatische Reaktion“ auffassen, immer müssen wir für die Erscheinungen 
der partiellen Ear. eine Hilfshypothese heranziehen, welche das gegen¬ 
sätzliche Verhalten bei direkter und indirekter Reizung erklärt. Und 
diese Erklärung wird immer noch am zwanglosesten durch die Wernickesche 
Hypothese gegeben. 

Noch ein bisher unbekanntes Faktum möchte ich hier anführen, 
welches zeigt, wie grosse Aufmerksamkeit W. den elektrodiagnostischen 
Befunden widmete, und wie sich seine scharfe Beobachtungsgabe auch 
hier bewährte. Er hat die „myasthenische Reaktion“, die Jolly im 
Jahre 1895 beschrieben hat, schon 1893 beobachtet, allerdings in einem 
Falle, der damals naturgemäss noch nicht richtig diagnostiziert werden 
konnte. Es handelte sich um ein junges Mädchen, bei welcher eine 
Ophthalmoplegia externa, Parese des Facialis und des motorischen Quintus, 
Schlinglähmung, sowie Parese gewisser Nacken-, Schulter- und Rumpf¬ 
muskeln bestand. Der Fall wurde von W. als chronisch-atrophische 
Spinallähmung mit Teilnahme der Hirnnerven aufgefasst Die elektrische 
Erregbarkeit war im wesentlichen intakt. Aber es machte sich au einigen 
Muskeln „die auffällige Erscheinung geltend, dass der tetanisierende 
Induktionsstrom anstatt einer dauernden nur eine bald vorübergehende 
Zusammenziehung des Muskels bewirkte“ (vgl. Sitzungsbericht Dtsch. med. 
Wochenschrift 1893, S. 1184). Die Erscheinung war, wie ich mich aus 
der mit W. gemeinschaftlich vorgenommenen Untersuchung des Falles 
erinnere, nur wenig ausgeprägt, jedenfalls lange nicht so in die Augen 
springend, wie wir sie in exquisiten Fällen von Myasthenie später beob¬ 
achtet haben. Trotzdem entging sie Wernickes scharfem Blick nicht 
und was noch wichtiger ist, er sah schon damals, dass die Erscheinung 
eine Bedeutung habe, und dass sie wert sei, registriert zu werden. Er 
tat dies in der für ihn charakteristischen Art, indem er von solchen Er¬ 
scheinungen, die ihm von vornherein bedeutsam erschienen, zunächst 
einfach Notiz nahm, ohne irgend welche hypothetischen Erörterungen 
daran zu knüpfen. 
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Nach mehreren Jahren hörte ich zufällig von einem Berliner 
Kollegen, dass jener Fall, der kurz nach W.s Untersuchung nach Berlin 
verzogen war, dort plötzlich verstorben war, und dass die Sektion einen 
absolut negativen Befund ergeben habe. Es handelte sich also um einen 
Fall von Myasthenie oder „Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund* 4 , 
dessen charakteristische elektrische Reaktion, die erst später von anderer 
Seite beschrieben wurde, W. schon damals beobachtet hatte. 

Das grösste Verdienst um die Elektrodiagnostik hat sich W. aber 
durch die 1885 erschienene Übersetzung des monumentalen Werkes von 
Duchenne „Physiologie der Bewegungen 4 * erworben, jenes Werkes, in 
welchem die Fruchtbarkeit und Unersetzlichkeit der elektrischen Unter¬ 
suchungsmethode für die Physiologie und Pathologie der motorischen 
Apparate am klarsten zum Ausdruck kommt. W. hat mit seiner hervor¬ 
ragenden Gabe, das wirklich wertvolle in der Wissenschaft herauszufinden, 
schon zu einer Zeit, wo das Duchennesche Werk in Deutschland offenbar 
so gut wie unbekannt war, die Bedeutung desselben „den schöpferischen 
Geist, der das Ganze durchdringt und das Buch den klassischen Werken 
der medizinischen Literatur anreiht** voll und ganz erkannt. Dadurch, 
dass er durch seine Übersetzung die Aufmerksamkeit der deutschen 
Neurologen auf dieses Buch lenkte, hat er ungemein fördernd auf den 
Fortschritt eines wichtigen Teiles der Neurologie, des Studiums der 
Lähmungen gewirkt. W. selbst hatte, wie kein Zweiter den Inhalt des 
von ihm übersetzten Buches in sich aufgenommen. Seine Kenntnis der 
Muskelfunktionen und die Sicherheit, mit der er auf Grund derselben 
komplizierte Lähmungszustände analysierte, war erstaunlich, und es war 
stets eine Freude, ihn einen derartigen Fall untersuchen zu sehen. Nur 
diese, aus der intensiven Beschäftigung mit Duchenne und aus der 
eigenen Nachprüfung seiner Resultate gewonnenen eindringenden Kennt¬ 
nisse ermöglichten es ihm, die Hemiplegie in der oben erwähnten Arbeit 
in ihre Einzelheiten elektrodiagnostisch zu analysieren und später seine 
grundlegenden, schon oben angedeuteten Beobachtungen über die typische 
Lokalisation der hemiplegischen Lähmung in ganz bestimmten Muskel¬ 
gruppen daran zu knüpfen. 

Die Erwähnung des Duchenneschen Buches führt uns von W.s 
elektrodiagnostischen Arbeiten zu seiner Stellung, die er der Elektrotherapie 
gegenüber einnahm. In der Vorrede zu seiner Übersetzung findet sich 
eine Bemerkung, die erkennen lässt, dass er eine der ältesten elektrischen 
Behandlungsmethoden, die vonDuchenne ausgebildete „lokale Faradisation* 4 
ausserordentlich hochschätzte. Er sagt dort, dass er sich auf Grund seiner 
Erfahrungen zu dem Ausspruche berechtigt fühle, „dass die cerebralen 
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Leitungsunterbrechungen, welche der Hemiplegie zugrunde liegen, in 
ungeahnterWeise durch angemessene örtliche (elektrische) Muskelbehandlung: 
einer Restitution in ihren Symptomen zugänglich sind“. 

Soweit ich es übersehen kann, hat W. auch in seinen späteren 
Lebensjahren, trotz aller Skepsis, die eine Zeit lang der Elektrotherapie 
von anderen Seiten entgegengebracht wurde, an dieser Überzeugung fest¬ 
gehalten. An der materiellen Wirksamkeit der lokalen Faradisation, 
ebenso wie an der mancher anderen klassischen Methoden der Elektro¬ 
therapie, wie der ableitenden Faradisation mit trockenen Elektroden, der 
stabilen Anodengalvanisation u. a. hat er m. W. nie gezweifelt. 

Man hat W. oft nachgesagt, dass er kein Therapeut war, dass seine 
Stärke auf theoretischem und diagnostischem Gebiet gelegen habe, und 
dass er die Therapie darüber vernachlässigt habe. Das ist nur bis zu 
einem gewissen Grade richtig. Allerdings war neben der konsequenten 
Verfolgung seiner oben angedeuteten wissenschaftlichen Arbeitsrichtung 
nicht Raum für die Erprobung jedes neuem Hypnotikums oder jeder 
neuen physikalischen Heilmethode. Vielleicht entging ihm dabei auch 
manchmal etwas wirklich Wertvolles in der modernen therapeutischen 
Literatur. Aber im ganzen muss ich sagen, bewährte er doch, wenn er 
die modernen viel geschäftigen Heilkünstler mit seinen treffenden 
Sarkasmen belegte und selber seine einfache altbewährte Therapie in 
unverbrüchlicher Weise ausübte, denselben scharfen Blick, der ihm auch 
auf theoretischen Gebiete eigen war und der ihn mit Sicherheit Wert von 
Unwert unterscheiden Hess. Nebenher gesagt, zeigte sich sein richtiges 
therapeutisches Urteil auch in der konsequenten Anwendung einiger 
anderer altbewährter Methoden (ausserhalb der Elektrotherapie) und ich 
glaube, sagen zu dürfen, dass wohl alle Schüler W.s auch das, was sie 
therapeutisch von ihm gelernt haben, noch heute nicht entbehren möchten. 

Noch eine spezielle Arbeit von W. auf therapeutischem Gebiet ist 
hier zu erwähnen, in der er eine, von ihm angegebene und sehr viel 
ausgeübte elektrotherapeutische Methode beschreibt, nämlich die Faradisation 
der Phrenici. (Monatsschr. f. Psych. Bd. II, 1897.) Er wies in dieser 
Arbeit darauf hin, dass bei Hysterischen sehr häufig eine mangelhafte 
Funktion der Phrenici vorUegt, sodass die Zwerchfellatmung nur in ganz 
geringen Exkursionen stattfindet. Dieser abnorme Atemtypus soll zu 
Angst- und Beklemmungsanfällen Veranlassung geben und durch die 
Faradisation der Phrenici prompt geheilt werden. Diese Beobachtung W.s 
enthält, wenn sie auch von andern Seiten bestritten worden ist, meiner 
Erfahrung nach zweifellos einen richtigen Kern. Vielleicht ist W. in 
der Auffassung dieser Erscheinung als Grundlage der dauernden Gemüts- 
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Verstimmung und des Angstaffektes bei Neurasthenikern und ähnlichen 
Kranken zu weit gegangen. Die typischen Fälle von Phrenicusinsufficienz be¬ 
stehen aber zweifellos und stellen ein besonderes Bild im Kähmen der 
Hysterie dar. Ich habe sie selbst wiederholt gesehen und mich von der 
Wirksamkeit des von W. empfohlenen therapeutischen Verfahrens überzeugt. 

Damit möchte ich meine Betrachtungen zum Schluss bringen. Ich 
glaube annehmen zu dürfen, dass dieser Rückblick für unsere Leser 
nicht ohne Interesse gewesen sein wird. Mir persönlich war es gerade 
bei der Übernahme der Redaktion dieser Zeitschrift von besonderem 
Wert, mir die Anschauungen meines verstorbenen Lehrers über die 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie zu vergegenwärtigen und mich 
daran zu erinnern, dass er, der wie kaum ein zweiter durch seinen 
originellen Geist das weite Gebiet der Neurologie und Psychiatrie ge¬ 
fördert hat, auch an unserer verhältnismässig engen Spezialwissenschaft 
nicht achtlos vorüber gegangen ist. Ludwig Mann. 


A. Abhandlungen. 

i. 

Über den jetzigen Stand der Röntgentherapie der Leukämie. 1 ) 

Von Privatdozent Dr. Pani Krause, Oberarzt an der kgl. medizinischen Klinik zu Breslau. 

Bei der Aussichtslosigkeit jeglichen anderen Heilverfahrens bei der 
Leukämie wurde die Röntgentherapie dieser Krankheit seit ca. 2 Jahren, 
man kann wohl sagen in sämtlichen Kulturländern, mit grosser Energie 
ausprobiert, da ja die ersten von Senn publizierten Fälle überraschend 
günstige Resultate zu Tage 'gefördert hatten und den weiteren Ausbau 
der neuen Methode herausforderten. 

Ich erinnere an dieser Stelle, dass die Fälle von myelogener 
Leukämie insofern eine Besserung zeigten, als unter der Röntgen¬ 
bestrahlung: 

1. Eine objektive Besserung des Blutbefundes: starke Ver¬ 
minderung der Leukocyten resp. Zurückgehen bis zur Norm, Ver¬ 
mehrung der Erythrocyten um lOOOOOde im cmm., Erhöhung des 
Hämoglobingehaltes und des spezifischen Gewichtes, eine Besserung 
im histologischen Blutbefunde, in dem die Zahl der pathologischen 

*) Nach einem in der Schles. Gesellsch. für Vaterländische Kultur gehaltenen Vor¬ 
trage. Juli 1905. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 




318 


Paul Krause. 


Leukocytenformen auch in relativer Weise sich zu gunsten der 
normalen Leukocytenform veränderte. 

2. Kleinerwerden selbst riesiger Milztumoren, in einzelnen 
Fällen Zurückgehen der Milz bis zur Norm. 

3. Beträchtliche Gewichtszunahme. 

4. Sehr erhebliche Besserung im Allgemeinbefinden auftrat. 

In einzelnen Fällen kam dazu noch eine beträchtliche, leicht nach¬ 
weisbare Änderung im Stoffwechsel, Vermehrung der Harnsäu re- 
ausscheidung und Purinbasen. 

Die ly mphatische Leukämie zeigte unter Röntgentherapie eben¬ 
falls erhebliche Besserungserscheinungen. Die Leukocytenzahl ging 
erheblich zurück, die Eiythrocytenzahl stieg etwas an, wenn auch nicht 
so beträchtlich wie bei der myelogenen Leukämie. Dementsprechend 
wurde auch ein Ansteigen des Hämoglobingehaltes und des spez. Gewichtes 
konstatiert. Das histologische Blutbild wies aber meistens noch reichlich 
Lymphocyten auf; selbst wenn die absolute Leukocytenzahl sehr erheblich 
gesunken war, konnte man doch meist aus dem histologischen Blutbilde 
die Diagnose der lymph. Leukämie auch in diesem Stadium stellen. Die 
vorhandenen Lymphdrüsenschwellungen bildeten sich in vielen Fällen in 
frappanter Weise schnell zurück. Ein Einfluss auf das Körpergewicht 
war nicht so ausgeprägt wie in den Fällen myelogener Leukämie, dagegen 
trat fast regelmässig eine grosse Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Die wichtigste Frage, welche in den nächsten Monaten und 
Jahren zu beantworten sein wird, ist die, ob die geschilderten günstigen 
Wirkungen dauernde oder vorübergehende sind. Es ist klar, dass 
durch Tierexperimente eine Entscheidung nicht herbeigeführt werden 
kann, einzig und allein klinische Erfahrungen können da zum Ziele 
führen. Soweit unsere Erfahrungen zurzeit reichen, können wir aber jetzt 
schon sagen, dass Rezidive auch bei anfänglich günstig beeinflussten 
Fällen auftreten. Ich bin in der Lage, Ihnen einen solchen, zurzeit in 
der Klinik befindlichen Fall demonstrieren zu können. 

Die Patientin, deren Krankengeschichte an anderer Stelle (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. VIII) ausführlich publiziert ist, ging Ende 
Dezember 1904 sehr erheblich gebessert aus der Klinik. Sie fühlte sich 
subjektiv so wohl, dass sie die Arbeit als Dienstmädchen 2 Monate lang 
verrichten konnte. Im Februar 1905 stellte sie sich wieder in der 
Klinik ein; ihr Befinden hatte sich innerhalb von ein paar Tagen wieder 
sehr verschlechtert. Die Milz war um das vier- bis fünffache wieder 
grösser geworden und füllte die ganze linke Abdominalhälfte aus, die 
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Leukocytenzahl betrug über 300 000, nähere Daten sollen an dieser Stelle 
nicht gegeben werden. 

Trotz sofort wieder eingeleiteter Röntgentherapie wurde eine Besserung 
in den nächsten Wochen nicht mehr erzielt, vielmehr verschlimmerte sich 
der Zustand von Tag zu Tag und unter grossen Schmerzen trat schliesslich 
der Tod ein. 

Der älteste von mir mit Röntgenstrahlen behandelte Leu¬ 
kämiefall war bis Ende Juli rezidivfrei, trotzdem er seit Januar nur 
ganz sporadisch bestrahlt wurde. Der Patient war die ganze Zeit über 
arbeits- und genussfähig. Ende Juli trat auch bei diesem Kranken eine 
erhebliche Verschlimmerung ein, welche auf erneute Röntgen-Bestrahlung 
innerhalb von 3 Wochen prompt wieder zurückging, wie ich in Ergänzung 
meiner im Juli gemachten Angaben nachträglich hinzufügen will. 

Zweifellos kommen Fälle vor, und zwar sind es meistens solche, 
die schon jahrelang bestehen, bei welchen die Röntgentherapie trotz 
richtiger und langdauernder Anwendung ohne Erfolg bleibt. Ich hatte 
Gelegenheit, eine solche Kranke in der letzten Zeit zu beobachten, welche 
inzwischen ihrem Leiden erlegen ist. Ich möchte deshalb meine eigenen, 
röntgentherapeutischen Erfahrungen bei der myelogenen Leukämie 
dahin suzammenfassen: 

1. Frische Fälle werden meistens in prompter Weise 
günstig beeinflusst. Eine vollständige Heilung konnte ich 
bisher noch in keinem Falle konstatieren. 

2. Rezidive bleiben auch nach 12 —14 Monat langer Besserung 
nicht aus. Es ist deshalb in der prognostischen Beurteilung 
grosse Vorsicht am Platze. 

3. Sehr weit fortgeschrittene oder schon sehr lange be¬ 
stehende Fälle leisten auch energischer, langdauernder 
Bestrahlung Widerstand, sodass der Tod auch durch diese 
Behandlung nicht aufgehalten werden kann. 

Was nun die lymphatische Leukämie anbetrifft, so kann ich 
auch nach einer weiteren Erfahrung mich der Ansicht derjenigen Autoren 
nicht anschliessen, welche der Röntgentherapie dieser Erkrankung jeden 
Wert absprechen: Ich sah in zwei Fällen prompte Wirkung — Zurück¬ 
gehen der Drüsentumoren, Besserwerden des Blutbefundes, Besserung des 
Allgemeinbefindens — in einer so ausgesprochenen Weise, dass an einen 
zufälligen Befund nicht zu denken ist. (Fortsetzung folgt.) 
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II. 

Weitere Versuche über Kondensatorentladungen. 

Von Dr. Zanietowski io Krakau. 

Als ständiger Mitarbeiter der „Zeitschrift für Elektrotherapie“ be¬ 
sonders auf dem Gebiete der Kondensatorenfrage habe ich es für passend 
gehalten, gleich in der ersten unter der neuen Redaktion erscheinenden 
Nummer dieser Zeitschrift, welche, wie ihr abgeänderter Titel besagt, nun¬ 
mehr auch das diagnostische Gebiet möglichst vollständig zur Darstellung 
bringen will, einige diagnostische Bemerkungen über den obengenannten 
Gegenstand zu veröffentlichen, d. h. über die Kondensatorenfrage. — Ich 
tue es um so lieber, als ich mit privaten Briefen über meine Methode 
und über diejenige, welche wir mit dem Redakteur der vorliegenden 
Zeitschrift, Herrn Dr. Mann, beschrieben hatten, derart überhäuft bin, 
dass es mir unmöglich ist, jedes Schreiben ausführlich zu beantworten; 
ich finde es auch für viel praktischer, hier dem geschätzten Leserkreise 
die betreffende Literatur*) anzugeben und mit einigen Bemerkungen über 
meine neuesten Versuche eine Erläuterung „en bloc“, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, für diejenigen zu veröffentlichen, welche sich mit der 
wichtigen Kondensatorenfrage beschäftigen. 

Möge es mir gleichzeitig vergönnt sein, den vorliegenden kurzen 
Beitrag der neuen Redaktion der „Zeitschrift für Elektrotherapie und 
Elektrodiagnostik“ zu widmen mit den herzlichsten Wünschen für eine 
gedeihliche Weiterentwicklung dieses Fachblattes. 

Bevor ich zur Behandlung des eigentlichen Themas schreite, muss 
ich bemerken, dass in dem letzten Hefte der „Annales d’Electrobiologie“ 
(No. 3, 1905. VHI.) eine Arbeit von Cluzet über Kondensatoren er¬ 
schienen ist, auf welche ich mir eine Antwort Vorbehalte, die jedoch noch 
nicht in dem vorliegenden Beitrage berücksichtigt werden kann, da die 
Arbeit des eminenten Forschers bis jetzt nur zur Hälfte gedruckt worden 
ist. Ich will nur hier die praktischen Ärzte bitten, sich nicht durch die 
mathematischen Formeln der erwähnten Arbeit abschrecken zu lassen, da 

*) Zanietowski (Über Kondensatorentladungen): Ber. der Akad. der Wissen¬ 
schaften in Wien (95), der Krakauer Akademie (96), Centralbl. für Physiologie (XI), 
Wiener klin. Rundschau (48-50), Zeitschrift fürßElektrotherapie (1899—1902), Neurol. 
Centralblatt (1902), Annales d'Electrobiologie (1901, 1905), Nowiny lekarekie (1900), 
Gazeta lekarska (1902), Wiener Med. Presse (36-8), Zeitschr. für physik. Heilmethoden 
und Elektrother. (Nr. 11), Bericht der Kongresse in Krakau, Lemberg, Karlsbad, Bern 
und Rom. 

Mann: Berichte der Kongresse in Kassel und Breslau, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift (1904), Medizinische Handbibliothek (Bd. IX). 
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ich genau weiss, wie die Zahlen und Formeln „in Praxide“ Schwierigkeiten 
verursachen und sogar die Aufmerksamkeit von einer an und für sich 
bewährten Methode ablenken. Bevor die zweite Hälfte der Arbeit erscheint, 
in welcher wahrscheinlich das Praktische der Frage berücksichtigt sein 
wird, dürfen wir uns nicht dadurch abschrecken lassen, dass z. B. 
d’Arsonval die Kondensatoren anzuwenden trachtete, dass aber Weiss 
die Disproportionalität der Elektrizitätsmenge in dessen Versuchen bewies, 
oder dass Wertheim-Salomonson seine eigenen Schlussfolgerungen über 
die Energie der Entladungen neulichst zurückgezogen hat. oder dass die 
Formeln von Hoorweg und Lapicque nicht vollkommen mit den ausser¬ 
ordentlich interessanten Forschungen von CI uzet stimmen. Wie gesagt, 
ist dies alles für die Gründung einer Theorie der Reizung äusserst 
wichtig, es könnte aber der Praktiker, der bisher wenig mit Konden¬ 
satoren gearbeitet hat und doch dem allgemeinen Interesse folgen möchte, 
mit welchem die Fachkritik an den letzten Kongressen und in speziellen 
Zeitschriften meinen klinischen Versuchen entgegengekommen ist, aus 
einer flüchtigen Übersicht polemisch - theoretischer Fragen, Misstrauen 
zur praktischen Methode schöpfen. Ich habe seit Jahren darnach gestrebt, 
wie es mir auch die Fachkritik anerkannt hat, „eine praktische Ausge¬ 
staltung“ der längst bekannten, aber wenig verwendeten Kondensator¬ 
methode für die Elektrodiagnostik auszubilden, und es wäre vom rein 
praktischen Standpunkte wirklich schade, wenn der Arzt sich, nach allen 
klinischen Ergebnissen dieser Methode, zu dem alten Standpunkte zurück¬ 
ziehen würde, wo es öfters hie und da gesagt und geschrieben wurde, 
dass die Kondensatorenmethode „est avantageuse“, aber „n’est pas encore 
entröe dans le domaine de la clinique“. — Indem ich also nochmals die 
interessanten Erörterungen von Cluzet an und für sich anerkenne, warne 
ich die praktischen Leserkreise vor einem vorzeitigen, gewissermassen be¬ 
gründeten Skepticismus gegenüber mathematischen Formeln, und will in 
dem vorliegenden Beitrag, unter möglichster Vermeidung alles theoretischen 
Beiwerkes, dem Praktiker weitere Kapitel der Kondensatorlehre, als Folge 
meiner bisherigen Versuche, kurzweg schildern und gerade durch die 
Vermeidung des Theoretischen annehmbar machen. 

Ich verzichte also hier von vornherein darauf, ob bei der Anwendung 


von Kondensatorentladungen die 


Formel von Waller ^ | berück¬ 


sichtigt werden muss, oder diejenige von Hoorweg |p = aR-j- oder 

diejenige von Lapicque (VC = d -f- ßC — ;-V), oder diejenige von Chanoz 
(a- j-.9C), oder endlich diejenige von Weiss (q = a-}-bt), die ich aus- 
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drücklich hier erwähne, um zu beweisen, dass dieselben mir bekannt sind, 
— und fasse gleich in kurzen Worten „a priori“ das zusammen, was den 
eigentlichen Inhalt des vorliegenden Beitrages bilden soll. Ich behaupte 
also, dass die Methode der Kondensatorentladungen, sowie dieselbe aus 
praktischen Gründen in den obengenannten Arbeiten ausgestaltet und be¬ 
schrieben wurde, deren Anwendung ich bisher hauptsächlich für elektro- 
diagnostische Zwecke der motorischen Erregbarkeit und der klinischen 
Myographie durchgeprüft habe, sich, laut meinen weiteren Versuchen, zur 
Feststellung von quantitativen Sensibilitätsveränderungen nicht nur sehr 
gut eignet, sondern sogar, unter den bisherigen Methoden, die präziseste 
bildet Diese Behauptung ist scheinbar nichts Neues und ich habe die¬ 
selbe schon in meinen Wiener und Berliner Arbeiten mit einigen Bei¬ 
spielen flüchtig erläutert, sogar früher, als die von einem anderen Stand¬ 
punkte durchgeführten Versuche von Chanoz und Sudnick veröffentlicht 
waren. Diese Behauptung wurde auch von Mann, der in exaktester 
Weise meine Versuche auf die praktische Brauchbarkeit nacbgeprüft hatte, 
im grossen ganzen bestätigt, indem der Verfasser es öffentlich bejahte, „er 
wäre zu ermutigenden Resultaten gekommen“ und „die Methode eigne sich 
auch ausserdem sehr gut zur quantitativen Sensibilitätsuntersuchung“; der 
letzte Umstand wurde auf dem Kongress in Kassel jedoch „ganz neben¬ 
bei erwähnt“, gewann dann auf dem Breslauer Kongress eine glänzende 
Unterlage durch die schönen Versuche von Mann am Nervus opticus, 
wurde aber zuletzt im vorzüglichen Handbuche desselben Verfassers als 
Tatsache betont, die jedoch „noch praktisch wenig verwendbar ist“. Wie 
gesagt, entstand unter dieser Anregung aus meiner hypothetischen oben¬ 
genannten Behauptung, die scheinbar nichts Neues enthält, ein Thema 
zur Nachprüfung der bisherigen ermutigenden Resultate. Ich beantworte 
heute diese Frage, nach zahlreichen und allseitigen Versuchen, um so 
lieber, als ich auch mehrmals in privaten Briefen, die ich nicht einzeln 
zu berücksichtigen imstande bin, gefragt wurde, ob mein Apparat, der 
schon an mehreren Kliniken und Krankenhäusern gute Dienste leistet 
auch für die Elektrodiagnostik und die Elektrotherapie von Sensibilitäts¬ 
störungen geeignet ist. Die Frage zerfällt somit in zwei Hälften: eine 
elektrodiagnostische und eine elektrotherapeutische. Ich werde die erste 
Hälfte, ohne viele Zahlen und Zitate, kurzweg beantworten, und zwar mit 
dem Satze, dass eine Methode, welche ihren Vorzug der Rapidität des 
Ablaufes und dem Mangel an wesentlichen elektrolytischen Vorgängen 
verdankt, auch bei der Prüfung von Sensibilitätsstörungen geeigneter 
wie die üblichen elektrodiagnostischen Methoden ist, um ein präzises 
Mass der Erregbarkeit zu gewinnen. Sowie, laut unseren bisherigen Ver- 
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suchen an motorischen Nerven, nicht nur die Konstanz der „Reizschwelle" 
bei Anwendung der Kondensatormethode ersichtlich war, sondern auch 
die sogenannten „normalen Zahlen von Stintzing“ zwischen viel kleineren 
und mehr stabilen Grenzen schwankten, so verhält sich auch die Sache 
mit den sensiblen Nerven, deren Untersuchung überhaupt noch schwieriger 
als diejenige der motorischen Nerven ist, da sie doch, ausser verschiedenen 
Umständen, von dem variablen „subjektiven* 4 Gefühl abhängig ist. Es 
war, „Caeteris paribus“, bei intelligenten Individuen vor, während und 
nach der Sitzung an einem und demselben Tage die bei Anwendung eines 
Mikrofarads erforderliche Spannung, an den üblichen elektrocutanen Ge¬ 
bieten, immer mehr als 12 Volts für die Dorsalfläche der Hand, 11.5 bis 
12 Volts für den Vorderarm, 9 — 10 Volts für den Arm, 3.5—4 Volts 
für die Stirn, endlich 30—40 Volts für die Fingerspitzen, wobei berück¬ 
sichtigt werden muss, dass in diesen verhältnismässig breiten Grenzen die 
Spitze des dritten Fingers ca. 30 Volts erfordert, diejenige des vierten 
Fingers ca. 40, diejenige des ersten, besonders bei Arbeiterhänden, sogar 
manchmal mehr. Wenn wir nun diese Zahlen mit den allgemein be¬ 
kannten Mittelwerten von Erb vergleichen, so finden wir auch bei dem¬ 
selben eine ähnliche Reihe des Rollenabstandes für die erste Empfindung: 
„Wange, Oberarm, Vorderarm, Handrücken, Fingerspitzen“; auch sind 
diese Zahlen nicht sehr von denjenigen von Chanoz entfernt, der zwar 
auf eine andere Weise arbeitete, jedoch bei Anwendung eines Mikro¬ 
farads zu ähnlichen Zahlen gelangte. Während aber die Bestrebung von 
Chanoz darin ihren Ausdruck fand, an einer Reihe von Versuchen mit 
verschiedenen Kondensatoren die Elektrizitätsmenge theoretisch zu be¬ 
rechnen und für die sensiblen Nerven die Wichtigkeit des motorischen 
Reizungsgesetzes zu prüfen, wollten wir vom praktischen Standpunkte 
nachsehen, ob die Methode auch wirklich, laut unseren bisherigen Vor¬ 
versuchen, bei Untersuchung desselben Nerven in derselben Sitzung stets 
das gleiche Resultat ergibt, und ob andererseits bei Untersuchung der¬ 
selben Stelle an verschiedenen Tagen eine wenigstens approximative 
Übereinstimmung ersichtlich ist. Diese Frage müssen wir nun, auf Grund 
unserer früheren Vorversuche und der vorläufig beschriebenen, bejahen, 
und zwar mit denselben Worten, mit welchen unsere Kondensator¬ 
entladungen als elektrodiagnostische Methode für motorischen Nervenreiz 
von Mann und anderen Forschern anerkannt wurde, und wir wiederholen 
diesbezüglich den auf dem Kongress in Kassel ausgesprochenen Satz, dass 
..wir darauf rechnen können, dass wir bei ein und derselben Person an 
demselben Nerven stets konstante Resultate erhalten werden, da die Ent¬ 
ladungen keine Veränderungen der Erregbarkeit und des Widerstandes 
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mit sich bringen.“ Wenn wir dabei berücksichtigen, dass die Grenzen 
der Erregbarkeitsbreite, zwischen welchen die einzelnen Normal werte der 
Kondensatorentladungen schwanken, viel kleiner sind, als diejenigen des 
faradischen Rollenabstandes, und dass andererseits bei Versuchen über 
Hautsensibilität und Schmerzempfindung, die Idee, den galvanischen Strom 
wegen seiner besseren Messbarkeit anzuwenden, sich, laut den Versuchen 
beinahe aller Autoren, nicht in die Praxis umsetzen Hess, so dürfte wohl 
ohne weiteres die Kondensatorentladung, wenn sie auch keine anderen 
Vorzüge hätte, zwischen dem ungeeigneten konstanten Strom und dem 
manchmal günstigeren faradischen Reize (wenn er aber nur die Möglich¬ 
keit der absoluten Messung böte!) den Sieg erreichen. Die Vorzüge der 
Kondensatormethode sind aber nicht nur auf phraseologischem Wege von 
dem obenerwähnten Vergleiche zu deduzieren, sondern faktisch aus 
praktischen Versuchen ersichtlich, die ich hier nicht wiederholen will, da 
dieselben schon genügend in meinen bisherigen Publikationen erörtert 
wurden und zuletzt auf dem letzten internationalen Kongress für Elektro- 
logie ihren Ausdruck in der Äusserung fanden, dass dieselben sich am 
besten dazu eignen, die heute am plausibelsten erscheinende Reizungs¬ 
formel von Weiss zu beweisen. Es bleibt wohl immernoch der Einfluss 
der individuellen Hautbeschaffenheit, aber erstens ist er nicht so gross, 
wie es bei den bisher üblichen Methoden der Fall war, und zweitens gibt 
es doch in der Elektrobiologie keine absolute Mathematik, sondern eine 
zur absoluten Exaktheit immer näher herangerückte Messungsmethodik 
der biologischen Erscheinungen. 

Die therapeutische Hälfte der vorliegenden Mitteilung muss hier 
ganz kurzweg erwähnt werden, da die betreffenden Versuche noch im 
Laufe sind. Sowie die Kondensatorentladungen sich zur Reizung von 
sensiblen Nerven eignen, so haben sie eine therapeutische Anwendung, 
welche aus der Wirkung der tetanisierenden aufeinanderfolgenden Ent¬ 
ladungen hervorgeht. Dieselben können unmittelbar oder als Kondensator¬ 
bäder zur Verwendung kommen und es hatten schon, unabhängig von 
mir, Mann und Kurelia diese Wirkungen beobachtet, und zwar eine 
anregende (Mann) und eine hypnotisch-sedative (Kure 11a); welche 
während einer Reihe von Probeversuchen mit meinem schwingenden Relais 
sowohl von mir, als von den erwähnten Autoren beobachtet wurden. Nach 
dieser therapeutischen Abschweifung, der ich baldigst Näheres zu widmen 
trachten werde, kehre ich wieder zum Hauptzweck meiner vorliegenden 
diagnostischen Mitteilung zurück, und hoffe, denselben erfüllt zu haben, 
wenn ich nur durch die Erwähnung einiger Versuche an sensiblen Nerven, 
den einen oder anderen zur Beschäftigung mit dieser Methode derartig 
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veranlasst haben sollte, wie es mir bisher auf dem Gebiete der motorischen 
Erregbarkeitsmessungen durch meine langjährigen Versuche gelungen 
-war, die Aufmerksamkeit manchen Praktikers auf die an und für sich 
wissenschaftlich begründete Methode zu lenken. Was das Technische der 
Methode anbelangt, verweise ich die neugierigen Leser auf die oben¬ 
genannten Arbeiten (1895—1905) und bemerke, dass die nach meinen 
Zeichnungen konstruierten Apparate, die ich mit Freude an mancher 
Klinik gesehen habe, sowie der neulichst, nach Vereinbarung mit mir, 
von Dr. Mann für die alltägliche Praxis erbaute, vereinfachte Apparat, 
nicht den Zweck haben, die bisherigen Methoden zu vernichten und die 
Priorität neuer Gesetze zu erkämpfen, sondern aus dem grossen Ganzen 
des wissenschaftlichen elektrobiologischen Fortschrittes dem Praktiker 
dasjenige und in derjenigen Form anzubieten, was eben den Begriffen 
der präzisen Exaktheit und praktischen Verwendbarkeit am nächsten liegt. 
Eine weitere Beteiligung von allseitigen Arbeitskräften ist nicht nur er¬ 
wünscht, sondern sogar unbedingt notwendig, und ich versichere, dass ich 
nur deswegen aus meinen langjährigen Versuchstabellen, ausser orienta- 
tiven Beispielen, keine ausführliche Normaltabelle zusammenzustellen ge¬ 
wagt habe, weil ich nicht auf suggestivem Wege andere Beobachtungen 
beeinflussen wollte, obwohl ich mit Freuden sah, wie ähnliche Zahlen auf 
ganz anderem Wege von unabhängig arbeitenden Forschern errungen 
wurden. Es ist vielleicht doch zweckmässiger, als bescheidener, aber 
immer vorangehender Pionier auf dem Schachbrett dieser wichtigen Fort¬ 
schrittsfrage zu rücken, als durch einen grösseren Zug einen falschen 
Wink zu geben, und es wird hoffentlich aus solchem emsigen Bestreben 
zahlreicher Arbeitskräfte viel schneller eine definitive Vereinbarung über 
die Wichtigkeit dieser Methode entstehen, welche schon binnen kurzer 
Zeit so viele Gebiete der Elektrobiologie beherrscht hat. 


B. Sammelreferat. 

Über die Einwirkung der R.-Strahlen auf Bakterien, 
Pflanzensamen und Infusorien. 

Von Dr. Martin Jastram. 

Als die Körper durchdringende Eigenschaft der Röntgenstrahlen be¬ 
kannt geworden war, tauchte naturgemäss bald der Gedanke auf, dieselben 
zur Heilung von Krankheitsprozessen heranzuziehen. Die notwendige 
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experimentelle Grundlage zu diesem Vorgehen musste geschaffen werden 
durch den Nachweis, dass Bakterienkulturen durch Röntgen-Bestrahlung 
in ihrem Wachstum gehemmt oder vollständig abgetötet werden, oder 
dadurch, dass die Gewebe durch R.-Strahlen reaktiv beeinflusst werden 
könnten, wodurch es dann sekundär zu einer Abschwächung resp. Ver¬ 
nichtung von Krankheitserregern kommen könnte. 

Versuche in ersterer Hinsicht wurden schon kurz nach Entdeckung 
der R.-Strahlen angestellt. Seitdem sind sie von verschiedenen Autoren 
wiederholt worden, ohne dass es bisher zu übereinstimmenden Resultaten 
gekommen ist 

Da in den letzten Jahren eine sichere Einwirkung der R.-Strahlen 
auf innere Organe (Milz, Lymphdrüsen, Lymphfollikel des Darmes. Hoden) 
nachgewiesen worden ist, ist ohne Zeifel die Frage von erheblichem 
Interesse, ob eine Einwirkung der R.-Strahlen auf Bakterien statt hat oder 
nicht. Es sei mir daher an dieser Stelle gestattet, die in der Literatur 
niedergelegten Arbeiten über oben erwähnte Frage in kurzer Zusammen¬ 
fassung übersichtlich zu referieren. 

Einer der ersten, die sich mit dieser Frage beschäftigten, war 
Minck. Nachdem er bereits im Jahre 1892 auf Büchners Anregung 
hin den Einfluss des Lichts auf Bakterien studiert und festgestellt hatte, 
dass direktes Sonnenlicht innerhalb eines Zeitraums von 10 Minuten bis 
zu einer Stunde, diffuses Tageslicht in 5—7 Stunden, und elektrisches 
Licht innerhalb von 8 Stunden Bakterien abzutöten vermögen, machte er 
sich 4 Jahre später daran, zu untersuchen, ob eine analoge Eigenschaft 
der Röntgenstrahlen vorhanden wäre. 

Er legte in Petrischalen 3 Agarplatten von einer 3 Tage alten Typhus- 
Bouillonkultur an, indem er sie gleic-hmässig mit je einer Ose Kultur beschickte 
Eine dieser Petrischalen wmrde, nachdem der Glasdeckel abgehoben und die¬ 
selbe mit einem desinfizierten Bleikreuz von ca. 3 mm Dicke sowie, um den 
Einfluss leuchtender Strahlen auszuschliessen, mit einer Hartgummiplatte bedeckt 
war, 1 / 2 Stunde lang einer bimförmigen Hittorfschen Röhre exponiert, und zwar 
eine Stunde nach dem Anlegen der Kulturen. Die Kultur befand sich 10 cm 
unterhalb des dicken Endes der Hittorfschen Röhre. Nach der Bestrahlung 
wurden alle 3 Schalen in den Brutschrank von 37° C. gebracht. 

Nach vierzehnstündigem Aufenthalt derselben im Brutschrank zeigte sich, 
dass eine Beeinflussung der Bakterien nicht stattgefunden hatte; es waren zald- 
lose Kolonien gewachsen. 

Minck wiederholte denselben Versuch noch einmal, jedoch mit der 
Modifikation, dass er die Bakterien weniger dicht aussäte. Die Bestrahlung 
dauerte nur 5 Minuten. 

Das Resultat war nicht absolut negativ. In den bestrahlten Partien 
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waren zwar ebenfalls Kolonien gewachsen, jedoch in weit geringerer 
Anzahl als in den nicht bestrahlten. Die Grenze zwischen bestrahlten 
und unbestrahlten Teilen der Platte war jedoch nicht scharf ausgeprägt. 

Die Tatsache nun, dass die bakterizid wirkenden Bestandteile des 
Lichts die violetten und ultravioletten, also die chemisch wirksamen 
Strahlen sind (cf. DieudonnO. Arbeiten aus dem kaiserlichem Gesundheits¬ 
amt, Bd. IX, p. 405 ff.), die Röntgenstrahlen aber, wie ihre Wirkung auf 
die photographische Platte zeigt, ebenfalls ähnliche chemische Eigen¬ 
schaften haben, legte die Annahme nahe, dass auch sie bakterientötende 
Eigenschaften entfalten müssten. 

Minck stellte deshalb noch einen Tersuch in dieser Richtung an, 
jedoch ebenfalls mit negativem Erfolge. 

Er besäte Agarplatten mit Typhuskulturen, bedeckte sie mit einem Blei¬ 
kreuz und einer Hartgummiplatte und setzte sie 2—8 Stunden den Röntgen¬ 
strahlen aus. 

Nach fünfzehnstündigem Aufenthalt im Brutschrank war ein deutlicher 
Wachstumsunterschied zwischen bestrahlten und nicht bestrahlten Kulturen nicht 
festzustellen. 

Denselben negativen Erfolg hatten Beck und Schultz zu ver¬ 
zeichnen. Sie experimentierten mit Farbstoff produzierende Bakterien: 
Bac. pyocyaneus, Bac. prodigiosus, Bac. der blauen Milch, Staphylococcus 
aureus, auch Bacterium coli wurde von ihnen verwandt. 

Sie legten von obengenannten Bakterien möglichst dünne Kolonien auf 
Agar in Petrischalen an und setzten sie in einem Abstand von 25 cm von der 
Röntgenröhre den Strahlen derselben im ersten Versuche 20 Minuten, im 
zweiten Versuch 2 1 /* Stunden lang aus. Vorder Bestrahlung wurde der Glas¬ 
deckel entfernt und durch weisses Papier ersetzt, um die strahlenschwächende 
Wirkung des Glases auszuschalten und durch das Papier die Platte vor Ver¬ 
unreinigung durch Luftkeime zu schützen. Um bestrahlte und nicht bestrahlte 
Partien nebeneinander zu haben, wurde die Hälfte der Platte mit einem Blei¬ 
deckel bedeckt. Der Induktor des verwandten Apparates hatte eine Funken¬ 
länge von 12 ein, die Röhre war von der Berliner Allgemeinen Elektrizitäts¬ 
gesellschaft hergestellt. 

Nachdem die Platten 24 bis 48 Stunden im Brutschrank ge¬ 
standen hatten, zeigten die bestrahlten Teile derselben keinen 
Unterschied gegenüber den nicht bestrahlten, sowohl hinsichtlich 
des Wachstums wie auch hinsichtlich der Farbstoff Bildung. 

Zu denselben negativen Resultaten kam B er ton. Er verwandte 
Diphtheriebazillen, von denen er Bouillonkulturen anlegte und diese 
erheblich länger bestrahlte, nämlich 16. 32 und 64 Stunden lang. Die 
bestrahlten Kulturen säte er in Bouillon aus und injizierte sie, um die 
Virulenz zu prüfen, Meerschweinschen. Mit nicht bestrahlten Pestkulturen 
wurden ebenfalls Meerschweinchen geimpft. 

20 * 
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Die bestrahlten Kulturen wuchsen ebenso schnell und üppig wie 
die nicht bestrahlten, auch hinsichtlich der Virulenz zeigte sich kein Unter¬ 
schied: die mit der Pestkultur geimpften Meerschweinchen gingen nicht 
schneller ein als die mit bestrahlten Kulturen behandelten Tiere. 

Zu ganz anderen Resultaten kamen Lortet und Genoud, die einen 
entwicklungshemmenden Einfluss der Röntgenstrahlen auf experi¬ 
mentelle Tuberkulose feststellten. 

Sie injizierten 8 Meerschweinchen von gleichem Alter und Gewicht eine 
sterile Flüssigkeit, in der die Milz eines tuberkulösen Meerschweinchens zerrieben 
war, in die rechte Leistengegend. Nach 2 Tagen wurden 3 Tiere auf Brett¬ 
chen ausgespannt und die Impfstelle den Röntgenstrahlen zwei Monate lang 
täglich eine Stunde lang ausgesetzt. 

Nach etwa drei Wochen entstanden bei den fünf nicht bestrahlten Tieren 
an den Impfstellen sich spontan öffnende Lymphdrüsenabszesse, aus denen 
weisslicher Eiter abfloss. Die Leistendrüsen der kranken Seite waren weich 
und teigig. 

Die drei bestrahlten Tiere dagegen blieben vollommen gesund: sie be¬ 
kamen keine Abszesse, ihre Leistendrüsen blieben hart und gut abgrenzbar. 
Sie nahmen an Gewicht zu, während die nicht behandelten Tiere sichtlich 
abmagerten. 

Ganz anders waren wiederum die Resultate Sormanis: Er bestrahlte 
die Kulturen zahlreicher Bakterienarten in einer Entfernung von 2—5 ein 
sechs und mehr Stunden lang ohne jeden Erfolg. Er sah einen Einfluss 
der Röntgenstrahlen weder auf die Schnelligkeit und Art der Entwicklung, 
noch auf die Gasbildung oder Erzeugung von Farbstoffen resp. Fluoreszenz, 
noch auf die Virulenz. 

Zu demselben Ergebnis kam Blaikie, der trotz sehr langen Ein¬ 
wirkens der Röntgenstrahlen auf Bakterien einen Einfluss nicht feststellen 
konnte, während Bouorao und Gros eine Abnahme der Virulenz ver¬ 
schiedener Mikroorganismen durch langdauernde Einwirkung von Röntgen¬ 
strahlen konstatierten. 

In auffallendem Gegensätze dazu stehen die Resultate zweier fran¬ 
zösischer Autoren, über deren Untersuchungen Dollinger berichtet und 
die zu demselben überraschenden Ergebnis kamen wie die weiter unten 
zu erwähnenden englischen Forscher Wolfenden und Forbes-Ross: 
Nach ihnen wohnt den Röntgenstrahlen eine das Wachstum 
von Pflanzensamen beschleunigende Wirkung inne. Sie zogen 
folgende Pflanzensamen in den Kreis ihrer Untersuchung und be¬ 
strahlten sie täglich eine Stunde lang (wie lange Zeit hindurch nicht 
angegeben): Raute (Coevolvulus arvensis), Brunnenkresse 

(Lepidium sativum) und Hirse (Panicium niiliacium). Das Aus- 
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schlagen derselben trat mehrere Tage früher ein als bei nicht bestrahltem 
Samen. 

An derselben Stelle erwähnt Dollinger die Arbeiten weiterer vier 
französischer Autoren, von denen Bauregard und Guichard mit den 
verschiedenartigsten Mikroorganismen experimentierten, Blaise und 
Sambuc Kulturen vom Bac. pyocyaneus und Milzbrand 60 Minuten bis 
zu 3 Stunden bestrahlten, alle mit dem übereinstimmend negativen Erfolge. 

Ausgesprochen positiv waren wiederum die Resultate zweier 
italienischer Forscher, Fiorentini und Luraschi, die sich mit der 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf experimentell hervorgerufene 
Tuberkulose beschäftigten. 

Sie injizierten 6 Meerschweinchen je 1 ccm Tuberkulinbouillonkultur in 
die Bauchhöhle. .3 Tiere wurden 8, 7 und 4 Tage mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt (etwas Näheres Aber die Versuchsanordnung ist nicht angegeben). Eins 
starb an Tuberkulose, die beiden anderen wurden nach 68 Tagen mit den 
unbestrahlten Controlltieren getötet. Es wurden zwar sämtliche Tiere tuberkulös 
gefunden, eins hatte jedoch nur kleine Knötchen in den Inguinaldrösen. 

In einer zweiten Versuchsreihe impften sie 10 Meerschweinchen mit 
Tuberkulosekulturen: Tier No. 1, mit 1 ccm geimpft, wurde 31 Tage lang, 
Tier No. 2, dem 1 /. i ccm injiziert worden war, 10 Tage nach der Impfung 
22 Tage lang mit Röntgenstrahlen behandelt. 

Die acht unbestrahlt gelassenen Kontrolltiere starben innerhalb von 15 
bis 30 Tagen an Tuberkulose. 

Nach 55 Tagen wurde das mit 1 ccm Kultur geimpfte Meerschweinchen 
getötet; es fanden sich bei ihm Tuberkeln. Das andere Tier (No. 2) war 
3 1 /» Monate nach der Impfung noch am Leben. 

Absolut negativ waren wiederum die Resultate von Sabrazös und 
Riviöre. Sie bestrahlten Kulturen vom Bac. prodigiosus mit einem 
Röhrenabstand von 15 cm, 20 Tage lang täglich 1 Stunde. Um die 
Lichtstrahlen auszuschalten, hatten sie die Platten mit schwarzem Papier 
bedeckt. Eine Wachstumshemmung der Kulturen hatte nicht stattgefunden. 

Der erste, der mit einer ganzen Reihe positiver Resultate 
an die Öffentlichkeit trat, war Rieder. Bewogen wurde er zu 
seinen Untersuchungen durch die Tatsache, dass eine entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung des Sonnenlichts auf pathogene Bakterien stattfindet, 
in der Hoffnung, dass die bakteriziden Kräfte des Organismus dadurch, 
dass die Röntgenstrahlen die in demselben befindlichen Mikroorganismen 
in ihrer Entwicklung zu hemmen imstande seien, unterstützt werden 
könnten. Er stellte in seinen Versuchen fest, dass pathogene Bakterien 
ausserhalb des Tierkörpers auf geeignetem Nährboden durch die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen in verhältnismässig kurzer Zeit ihr Wachs¬ 
tumsvermögen einbüssen. 
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Rieder verwandte zu seinen Untersuchungen einen von der Münchener 
Voltobengesellschaft gebauten Apparat mit einem Induktor von 30 cm Funkeii- 
länge und einer Unterbrechungszahl von 300 in der Minute. Er benutzte eine 
nicht regulierbare Vakuumröhre, die durch Einschaltung von Pausen vor Er¬ 
wärmung und Überanstrengung geschützt wurde. Die Entfernung zwischen 
Antikathode und Kultur betrug 10 cm. Die Kulturen wurden in Petri¬ 
schalen bestrahlt, von denen, um eine ungeschwächte Wirkung der Strahlen 
auf die Bakterien zu erzielen, der Glasdeckel abgenommen war. Die 
Schalen waren mit einem Bleideckel, der einen zentralen Ausschnitt hatte, ver¬ 
sehen, über den ein Stück schwarzen Papiers geklebt war, damit der Einfluss 
der leuchtenden Strahlen ausgeschaltet sei. 

Die Versuche erstreckten sich auf die Bestrahlung bereits entwickelter 
Kolonien und auf die Belichtung von Bakterienaussaaten sofort nach dem 
Anlegen der Platten und gestalteten sich im einzelnen folgendermaßen: 

I. Bestrahlung verschiedener Bakterienaussaaten. 

1. Cholera Vibrionen, mit Agar gemischt, in zwei Platten gegossen. 
Eine davon wird 45 Minuten lang bestrahlt, die andere nicht und dient als 
Kontroll platte. 

Resultat: Auf der bestrahlten Platte entwickeln sich weniger Kolonien 
als auf der Kontrollplatte. 

2. Derselbe Versuch wird wiederholt, die Petrischale ist jedoch mit einer 
Bleiplatte versehen, die einen zentralen Ausschnitt von 9 ccm hat. 

Resultat: Das dem Ausschnitt entsprechende Stück wird frei von 
Kolonien befunden. Der periphere, von Blei bedeckte Teil enthält massenhaft 
Kolonien; die bestrahlten und nicht bestrahlten Partien grenzen sich scharf 
von einander ab. 

3. Cholerabouillon, auf eine Agarplatte ausgegossen. 

Resultat: Innerhalb der bestrahlten Partien finden sich nur einige grosse 

Kolonien, sonst ist das Wachstum fast vollständig gehemmt. 

4. Bacterium coli, eine Stunde bestrahlt, dann 36ständiger Auf¬ 
enthalt im Brutschrank von 21° C. 

Resultat: Im Zentrum der Platte, entsprechend dem Ausschnitt des 
Bleideckels, sind bedeutend weniger Kolonien gewachsen als in der Peripherie. 

5. Staphylococcus pyogenes aureus: Die Bestrahlung ist 
etwas kürzer. 

Resultat: Entsprechend dem Ausschnitt des Bleideckels, sieht man in 
der Mitte der Platte ein helles, quadratisches Feld, während die dicht be¬ 
wachsene Peripherie grauweiss aussieht. 

6. Streptococcus pyogenes: Bestrahlungszeit ca. 40 Minuten. 

Resultat: Innerhalb des Bleiplattenausschnittes sind die Kolonien spär¬ 
licher gewachsen als in der Peripherie. 

7. Diphtheriebazillen, mittelst Bouillonaufschwemmung auf die 
Oberfläche einer Serumplatte übertragen. Die Bestrahlungszeit beträgt nahezu 
eine Stunde. 

Resultat: Nach zweistündigem Aufenthalt im Brutschrank von 37° C. 
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sind in den zentralen Teilen der Platte weniger Kolonien aufgegangen als in 
der Peripherie. 

8. Typhus und Milzbrand, auf die Oberfläche von Agarplatten 
ausgesät. Resultat: Die bestrahlten Teile sind nahezu frei von Kolonien. 

(Fortsetzung folgt.) 


C. Referate. 


I. Referate aus dem Gebiete der Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie. 

Baill and Franklin: The affect of certain baths and forms of elec- 
tricity on the blood, bloos pressure and raetabolism. Lancet 
1905 I, p. 1125. 

An drei gesunden Personen, bei denen vorher die Normalwerte der zur 
Untersuchung kommenden Faktoren: Blutdruck, Hämoglobingehalt, Zahl der 
weissen und roten Blutkörperchen, sowie die tägliche Ausscheidung von Harn¬ 
stoff, Harnsäure, Phosphaten, Chloriden, Harnazidität, festgestellt waren, wurde 
der Einfluss verschiedener Bäder studiert. 1. Arsonvalsche Wechselstrom- 
bäder Blutdruck unbeeinflusst. Geringe Vermehrung des Hämoglobingehaltes, 
Verminderung der weissen und roten Blutkörperchen. Vermehrung der Urin¬ 
menge und der Harnstoff-, Harnsäure-, Sulfat- und Phosphatausscheidung. Ab¬ 
nahme der Acidität. 2. Elektrische Bäder: a) mit sinusoidalen Strömen 
ohne irgend welchen Einfluss, b) Gleichstrombad ohne Wirkung auf Blut und 
Blutdruck. Leichte Vermehrung der Harnstoff- und Harnsäureausscheidung. 
3) Licht-Ozon-Bäder (Elektrisches Lichtbad): Verminderung des Blutdrucks 
bis um 15 mm Hg, Zunahme der Erythrocyten bis um 6°/«- Keine konstante 
Veränderung des Stoffwechsels. 

Die Arsonvarschen Bäder sind also geeignet zur Behandlung von 
chronischer Gicht, chronischem Rheumatismus und Fettsucht, sowie mancher 
Fälle von Anämie und Chlorose. Die geringe Wirkung der elektrischen Bäder 
mit konstantem Strom lässt eine Indikation zu ihrer Anwenduug schwer stellen. 
Die Lichtozonbäder eignen sich wegen ihrer kräftigen Wirkung aufs Blut zur 
Behandlung von Anämie und Chlorose. H. Ziesch6, Leipzig. 

Curtis Weleb: Some romarks on electrostatic treatment. Lancet 
1905 I, S. 1568. 

Warme Empfehlung ausgedehnterer Anwendung elektrostatischer Behandlung 
in der allgemeinen Praxis. Die vom positiven Pole ausgehenden Ströme sollen 
eine excitierende, die der anderen eine beruhigende Wirkung ausiiben. Von 
besonderer Wichtigkeit erscheint dem Autor, dass nur der Arzt selbst die Be¬ 
handlung ausfährt, da nur so eine individuelle Beeinflussung möglich ist. Die 
Wirkungen sollen folgende sein. 1. Lokale. Hebung der Wirkungen von 
Stasis mit Resorption von Plasma, Detritus, Fibrin, organischen und unorganischen 
Sätzen. „Gewebsmassage“. Besonders geeignet sind die tiefen Wellenströme. 
Durch starke Ströme kann eine stärkere Durchblutung erzielt werden. Ge¬ 
schwüre und Brandwunden überhäuten sich schnell durch die Koagulation der 
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oberflächlichen Eiweissschichten. Zersetzungsprozesse werden durch das „frei 
werdende Ozon“ hintangehalten. 2. Allgemeine. Ausgleichung des Blut¬ 
stromes und Herabsetzung des Blutdruckes. Nervöse excitierende oder sedative 
Wirkung je nach Anwendung des positiven oder negativen Pols. Dem ent¬ 
sprechend eignen sich zur Behandlung nach des Autors Meinung fast alle 
Krankheiten von Hämorrhoiden, Dysmenorrhoe und Analfissur Ober Lumbago 
und Neuralgien bis zum chronischen Kehlkopf-Katarrh und allgemeiner Neu¬ 
rasthenie. H. Zieschö, Leipzig. 

J. H. Kellogg. Elektrotherapie bei chronischen Krankheiten. The 

Archives of Physiological Therapv. Yol. H. No. H. 

Verfasser benutzt den galvanischen und sinusoidalen Strom. Der gal¬ 
vanische Strom soll in ziemlicher Stärke oder in längerer Dauer angewandt 
werden. Bei Applikation einer grossen negativen Elektrode auf das Abdomen 
und der positiven auf den Nacken wurde bei 40—60 MA Stromstärke nach 
4—5 Minuten eine erhebliche Steigerung der Drüsentätigkeit, im besonderen 
starke Salivation beobachtet. Gute therapeutische Erfolge sah Verfasser in 
Fällen von gastrointestinalen Störungen, von Abmagerung, sowie visceralen 
Kongestionen und Neuralgien, wenn er täglich mit grossen Elektroden auf 
dem Abdomen und der Lumbalgegend Ströme von 40—100 MA an wandte, 
ohne unangenehme Nebenwirkungen zu beobachten. Seit 20 Jahren macht 
Verfasser auch Versuche mit 1—10 Stunden, z. B. die ganze Nacht dauernde 
Anwendung schwächerer Ströme von 4 — 10 MA, worüber er noch berichten 
wird. Seit 21 Jahren verwendet er „sinusoidale“ Ströme, und zwar 9 Jahre 
vor Beschreibung der Wirkung dieser unter dem Namen „sinusoidale Ströme“ 
durch d’Arsonval. 

Die schnellen sinusoidalen Ströme sind schmerzlos und eignen sich für 
elektrische Bäder; sie erzeugen starke Muskelkontraktionen. Der langsame 
sinusoidale Strom eignet sich zur Behandlung von schwachen und degenerierten 
Muskeln und Fettleibigkeit, von Verkrümmungen der Wirbelsäule und 
Enteroptose. 

Die Hauptwirknng der sinusoidalen Ströme besteht: 1. in Erhöhung der 
Zelltätigkeit und infolgedessen der Wärmebildung, wie durch kalorimetrische 
Versuche festgestellt wurde; daher empfiehlt sich ihre Anwendung bei 
Diabetikern. 2. wird die periphere Zirkulation gesteigert, wodurch viscerale 
Kongestionen günstig beeinflusst werden. Indem Verfasser die Neurasthenie 
als Symptom von Kongestionen im Pfortaderkreislauf und dadurch bedingter 
Reizung des sympathischen Nervensystems ansieht, erklärt er daraus die 
günstige Wirkung auf das Abdomen applizierter sinusoidaler Ströme bei 
Neurasthenikern. 

Den faradischen Strom wendet er seither nur seilten an. 

Schucht (Breslau). 

II. Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik und 

Röntgentherapie. 

A. Schüller: Die Schädelbasis im Röntgenbilde. Mit einem Vorworte 

von Doc. Dr. Guido Holzknecht. Hamburg, Verlag von Lukas Gräfe 
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und Sillem. Mit 6 Tafeln, 6 zugehörenden Skizzenblättern und 30 Ab¬ 
bildungen im Text. Preis 14 Mark. 

Schüller gibt in dieser vortrefflichen Arbeit, welche als Ergänzungs- 
band 11 des „Archivs und Atlas der normalen und pathologischen Anatomie 
in typischen Röntgenbildern“ erschienen ist, „eine systematische Darstellung 
der Röntgenuntersuchung der knöchernen Schädelbasis und bietet 
einen Überblick ihrer Verwertbarkeit für die Diagnostik der pathologischen 
Veränderungen an diesem Skeletteile“. Sie ist in dem unter der Leitung von 
Holzknecht stehenden Röntgenlaboratorium in Wien entstanden. 

Nach Schilderung der Technik der Schädelbasisaufnahmen werden die 
Röntgenbilder des normalen Skelettes der Schädelbasis, der Schädel¬ 
basis beim Lebenden, der kindlichen Schädelbasis ausführlich an der 
Hand von hervorragend gut gelungenen Bildern in mustergültiger Weise erläutert. 

Der H. Teil enthält die Besprechung der pathologisch veränderten 
Schädelbasis (Missbildungen, Grössen und Formanomalien der Schädelbasis, 
destruktive Veränderungen der Schädelbasis, hyperostitische Veränderungen, 
Verletzungen) mit einer reichlichen Kasuistik. 

Im Anhänge werden die Nähte, Gefässfurchen und traumatischen Fissuren 
dos Schädels im Röntgen bilde besprochen. 

Der Verfasser hat seine Aufgabe in einer glänzenden Weise gelöst; wie 
viel Schwierigkeiten dabei zu überwinden waren, kann nur derjenige beurteilen, 
welcher selbst Gelegenheit hatte, viel Aufnahmen des Schädels zu machen und 
bei pathologischen Fällen vor die Notwendigkeit einer Diagnose gestellt war. 
Nur der wenig Erfahrene hält die aus solchen Röntgenbildern zu stellenden 
Diagnosen für einfach und leicht. Bei grösserer Kenntnis werden die 
diagnostischen Urteile zurückhaltender. Vor allem trifft das für die Deutung 
der Bilder der Schädelbasis zu. 

Genaues Studium der normalen Verhältnisse, von Musteraufnahmen, wie 
sie im vorliegenden Atlasse geboten sind, werden uns auf diesem schwierigen 
Gebiete einzig und allein weiterbringen. 

Ich empfehle die Anschaffung des Werkes auf das Wärmste jedem 
Röntgenologen. 

Die Ausstattung ist, wie bei dem Verlage von Lukus Gräfe und Sillem 
nicht anders zu erwarten, eine hervorragend gute. 

Paul Krause, Breslau. 

Rudolf Orashey : Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen 
Menschen, ausgewählt und erklärt nach chirurgisch-praktischem Ge¬ 
sichtspunkte, mit Berücksichtigung der Varietäten und Fehlerquellen, sowie 
der Aufnahmetechnik. 

Mit 97 Tafelbildern (Autotypen) in Originalgrösse, mit 42 Kontur¬ 
zeichnungen (davon 11 als Überdruck, ferner 14 schematischen Figuren 
im Einleitungstext. Lehmanns Verlag, München 1905. Preis 16 Mark. 
Die ausserordentlich tatkräftige Verlagsbuchhandlung von Lehmann hat 
ihrer Serie von Atlanten einen neuen hinzugefügt, dessen Titel oben aus¬ 
führlich mitgeteilt ist. Grashey hat seine Aufgabe in selbständiger, von 
grosser eigner Erfahrung zeugenden Weise gelöst. Die Bilder sind in be¬ 
stimmten, als zweckmässig erkannten typischen Aufnahmestellungen 
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aufgenommen und berücksichtigen eingehend die Varietäten und Fehler¬ 
quellen sowie die Aufnahmetechnik. 

Als Einleitung sind einige kurze Bemerkungen über Röntgenstrahleu, 
Instrumentarium. Aufnahmetechnik, über die Perspektive des Röntgenbildes, die 
Einstellung der Röhre, die Orientierung auf dem Röntgengebiete, die Röntgeno¬ 
gramme aus der Wachstumsperiode, die Varietäten des menschlichen Skelettes 
gegeben, welche geeignet sind, in trefflicher Weise zur richtigen Benutzung 
des Atlasses vorzubereiten. 

Auf weitere Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Einzelne 
Bilder, welche ich genau studiert habe, haben mir grossen Genuss bereitet, 
andere sind weniger gelungen, wie das bei einem solchen Sammelwerk in 
I. Auflage nicht anders sein kann. Ich kann das Werk allen praktisch sich 
mit Röntgenaufnahmen beschäftigenden Kollegen warm empfehlen. Zum Ver¬ 
gleich mit pathologischen Bildern wird es 6ich wohl in Kürze überall einführen, 
der billige Preis wird das sehr - erleichtern. Paul Krause. Breslau. 

1. Die Röntgenstrahlen im Dienste der Ophthalmologie. 

John E. Weeks. M. D. New-York. On the Various Methode Employed 

for Localizing Foreign Bodies in the Eye by Means of the 

Roentgen Rays. Ophth. Record June 1905. 

Zur Lokalisation von Fremdkörpern im Auge oder in der Augenhöhle 
stehen im wesentlichen 3 Wege zur Verfügung: Ophthalmoskopische, sidero- 
skopische und röntgographische Untersuchung. 

Die ophthalmoskopische Bestimmung kommt in etwa 10% aller Fälle 
in betracht: sie ist nur anwendbar bei klaren brechenden Medien, wenn der 
Fremdkörper im Auge selbst und nicht zu weit nach vorn sitzt. 

Das Sideroskop kommt nur bei magnetisch wirkenden, also im wesent¬ 
lichen bei eisernen oder eisenhaltigen Fremdkörpern in betracht. Dabei dürfen 
kleine Fremdkörper nicht zu tief sitzen. x ) 

Ausgedehnteste Anwendung sollten deshalb die röutgographischen Unter¬ 
suchungsmethoden erfahren, die Verfasser nun ün einzelnen durchspricht. 

Zur Röntgenuntersuchung gehört in erster Linie ein guter Röntgenapparat, 
für den in Frage kommenden Zweck ganz besonders gute Röhren (Crookes, 
Gundelach) und ein zweckmässiger Kopfhalter (Mackenzie Davidson, Sweet, 
Dixon und Hulen). Je nachdem kann Patient in liegender oder sitzender 
Stellung photographiert werden. Geeignete Platten- und Tubushalter vervoll¬ 
ständigen die Ausrüstung. Die Plattenebene sei der Medianebene des Kopfes 
bei Profilaufnahmen genau parallel, die Richtung der Strahlen sei dazu genau 
senkrecht. Bei Frontalaufnahmen werde alles um 90° gedreht, sodass die 
Orientierung von Strahlenrichtung, Frontalebene und photographischer Platte 
wieder dieselbe ist. 

Zur genauen Lokalisation des Fremdkörpers ist es oft nötig, den Bulbus 
selbst irgendwie kenntlich zu machen, da die normale Sklera ja leider für 
Röntgenstrahlen ebenso durchlässig ist wie die Umgebung. Zu diesem Zwecke 
sind verschiedene Markierer angegeben. Sweet benutzt kleine Metallkugelu, 
die er über, unter und seitlich von der Cornea in der Konjunktiva anheftet. 

') Auch die Lagebestimmung durch Konstatierung von Druck- und Schmerzpunkten 
bei Annäherung des Riesenmagneten ist nur für ebensolche Objekte möglich. 
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Mackenzie Davidson benutzt spindelförmige Marken, die er mit Heftpflaster 
am unteren Augenlid befestigt. Dixon richtet einen Zeiger oder Taster so 
auf die Cornealmitte, dass man im Schattenbild den Ort der Hornhautmitte 
genau fixiert bekommt Ruhigstellung des Blickes bei der Aufnahme ist also, 
eventuell unter Benutzung von Fixationsobjekten, sein: nötig. 

Hulen macht zur genauen Lokalisation von Fremdkörpern zwei Auf¬ 
nahmen nacheinander, indem er die Röhre um einen bestimmten Betrag seitlich 
oder der Höhe nach verschiebt. Ein Fadenkreuz gibt auf der Platte einen 
linearen Schatten, von dem aus die Entfernungen der Schattenbilder sowohl der 
Marke wie auch des Fremdkörpers in vertikaler und horizontaler Richtung ab¬ 
gemessen werden können. So kann er die Entfernung des Fremdkörpers von 
der Marke berechnen. Schematische Zeichnungen erleichtern das Verständnis. 

Stereoskopische Röntgenaufnahmen durch seitliche Verschiebung des Tubus 
um 3 cm nach rechts und links von der Mittelstellung scheint Mackenzie 
Davidson zuerst gemacht zu haben. Er machte die Aufnahmen bei Rücken¬ 
lage der Patienten. Die Crookes-Röhre steckt in einer Bleikammer, die 
Platten kommen bei Vertikalaufnahmen unter den Kopf, wo dafür bestimmte 
Vorrichtungen am Tisch getroffen 6ind. 

Köhler lässt den Patienten bei Profilaufnahme während der ersten 
Hälfte der Exposition nach oben, während der zweiten nach unten blicken, bei 
Frontalaufnahmen entsprechend nach rechts und links, und konstatiert auf diese 
Weise, ob der Fremdkörper im Bulbus selbst sitzt, oder ausserhalb. Im ersteren 
Falle gibt er zwei Schatten. Eine Unterscheidung aber, ob er der Sklera aussen 
oder innen aufsitzt, erscheint danach kaum möglich. Die Methoden von 
Levv-Dorn, von Burka, von Rerny und Contremoulin seien auf das 
Auge nicht anwendbar. Barreils Methode sei zwar anwendbar, gäbe aber 
nicht so gute Resultate wie die von Sweet und Mackenzie Davidson. 

Dr. Fox’s Methode sei schwieriger und nicht exakter als die genannten. 
Dr. Cowl macht zunächst eine Profilaufnahme und lässt dann bei der zweiten 
Aufnahme die Platte in den Mund nehmen, wobei die Röhre dann über den 
Kopf kommt. Unter Benutung von „Marken" (s. 0 .) kann die Methode gute 
Resultate geben. Die Beobachtung auf dem fluoreszierenden Schirm (bei Augen- 
und Kopfbewegungen), wie sie P. Bernbach angegeben hat, sei für viele Fälle 
unzureichend. 

Schliesslich gibt Verfasser noch ein Schema zur Eintragung von Unter¬ 
suchungsresultaten, welches das Auge und die Orbita-Konturen von oben, von 
der Seite und von vorn auf Millimeterpapier erkennen lässt. 

Heine, Breslau. 

Franke (ärztlicher Verein in Hamburg: Sitzung vom 14. Juni 1904, referiert 
in Central-Bl. f. pr. Augenheilkunde, Juni 1905, p. 191) 
bespricht die Möglichkeit der Erkennung retrobulbärer Erkrankungen 
durch das Röntgenbild. Eine Platte zeigte Veränderung der Orbita bei 
der Barlowschen Krankheit. Ein dunkler Schatten im Bereich der Orbita und 
in Teilen der Oberlider wird auf Blutungen zurückgeführt. 

Heine, Breslau. 

ßraunsckweig (Kl. Monats-Bl. f. Augenheilkunde, März 1905) 

fand bei einemFalle von pulsierendem Exophthalmus infolge Schläfen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



336 Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik und Röntgentherapie. 


Schusses das Projektil auf der Röntgenplatte in der mittleren Schädelgrube 
dicht hinter der Mitte des Orbitaleinganges in genau gleicher Höhe wie das obere 
Ende der Fissura orbitalis superior. Unmittelbar hinter der hinteren Orbitalwand, 
also genau entsprechend dem Sinus cavernosus erscheint auf der Profilaufnahme 
oberhalb der Kugel noch ein zweiter kleiner Schatten. Er gehört dem in den 
Weichteilen oder in der äusseren Knochenlamelle stecken gebliebenen Stück 
vom Messingmantel an. Durch die vorliegenden Aufnahmen ist nach Ansicht 
Braunschweigs zum ersten Male beim Lebenden ersichtlich geworden, wie 
ein den Sinus cavernosus verletzender Fremdkörper zur Entstehung eines 
Aneurysma Veranlassung gibt. Unerlässlich ist Profil- und Frontaufnahme. 

Heine, Breslau. 

J. Hirschberg, Klinische Beobachtung. (Nach einem in der Januar¬ 
sitzung der Berliner ophth. Gesellschaft gehaltenen Vortrag.) Central-Bl. 
f. pr. Augenheilkunde. Febr. 1905, p. 43. 

Hirschberg ist nur selten in der Lage, die Ausziehung eines Eisen¬ 
splitters aus dem Auge zu widerraten. Einen solchen Ausnahmefall erblickte 
er bei einem Mechaniker, dem vor 18 Jahren ein Eisensplitter in das Auge 
geflogen war. 2 Jahre später besserte sich das Sehen, welches zunächst sehr 
gelitten hatte. Jetzt war die Sehschärfe fast normal, das Gesichtsfeld zeigte 
aussen oben einen zirkumskripten Defekt. Leichter Torpor retinae. 12 mm 
nasal und 4 1 /., mm nach unten vom Opticus sieht man mit dem Augenspiegel 
das hintere Ende eines langgestreckten Eisensplitters. Dass wirklich ein 
Metallsplitter vorlag, lehrte das Röntgenbild, dass es sich um Eisen handelte, 
zeigte das Sideroskop. Selbstverständlich muss man von einem Falle, der als 
reizlos im Augengrund eingeheilter Eisensplitter gelten soll, diese 3 Dinge 
verlangen: 1. den ophthalmoskopischen Nachweis eines festen körperlichen vor¬ 
springenden Gebildes, um doppelte Perforation auszuschliessen, 2. das posi¬ 
tive Röntgenbild, 3. die Ablenkung der Magnetnadel. Weitere fort¬ 
schreitende Verrostung, als deren erstes Anzeichen der Torpor retinae aufgefasst 
wird, könnte eventuell die Extraktion des Fremdkörpers doch noch nötig machen. 

Heine, Breslau. 

Birch • Hirschfeld : Die Nervenzellen der Netzhaut unter physio¬ 
logischen und pathologischen Verhältnissen mit bes. Berück¬ 
sichtigung der Blendung (Finsen, Röntgen, Radium). Münch. 
Mediz. Wochenschrift. No. 27, 1904. 

Die Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf das Auge. 
Gr. Arch. f. Ophth. 19U4. Bd. 59. Heft 2. 

An dieser Stelle soll aus der grossen Arbeit des Leipziger Autors nur 
das Wichtigste über die Röutgen- und Radiumstrahlen referiert werden. 

Reizerscheinungen am vorderen Bulbusabschnitt (Conjunctivitis, Keratitis) 
sind schon mehrfach in der Literatur erwähnt und beschrieben. Wurde ein 
Kaninchen bei 8—10 cm Röhrenabstand mit mittel weicher Röhre ca. 30 Minuten 
lang (im Durchschnitt 15 Holzknechteinheiten) bestrahlt, so stellten sich nach 
einer Latenzzeit von 13—40 Tagen meist starke Entzündungssymptome 
in Lidern und Bindehaut ein (ulzeröse Blepharitis mit Wimperverlust, 
Conjunctivitis membranacea). Auch die Cornea war in den meisten Fällen 
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dicht und tief getrübt nach Art der interstitiellen Keratitis, ihr Epithel 
leicht uneben oder in Bläschen abgehoben. Die Iris war gleichfalls durch 
Hyperämie und Exsudation beteiligt. Die Beizerscheinungen gingen weiterhin 
in einigen Tagen bis Wochen zurück. Am längsten blieb die Hornhauttrübung. 
Im Augenhintergrunde traten, ohne dass die Netzhaut und Aderhaut sichtbare 
Veränderungen bot, zirka 39 — 60 Tage nach der Bestrahlung die Erscheinungen 
der Atrophie des Opticus hervor, an den Markstrahlen des Kaninchens be¬ 
sonders deutlich zu erkennen an dem Undeutlichwerden der einzelnen Faser¬ 
bündel und Änderung de9 Colorits. 

Die anatomische Untersuchung ergab am 30. bis 60. Tage eigentümliche 
Veränderungen am Cornealcpithel, die den von Scholtz und Anderen an der 
Haut beschriebenen teilweise analog sind. Dasselbe war teilweise in eine ein¬ 
schichtige Zelllage mit stäbchenförmigen Kernen umgewandelt. An anderen 
Stellen, besonders an der Peripherie, fanden sich sehr unregelmässige Zellen 
mit eingeschnürten unregelmässigen Kernen. Sehr häufig lagen zwei Kerne 
nebeneinander in einer Zelle, daneben typische Mitosen. Die Hornhautkörper 
boten vielfach Schrumpfungserscheinungen. 

Während die Iris nur wenig Veränderungen zeigte (Zerfall des Stroma¬ 
pigments und Auflockerung der hinteren Pigmentschicht) waren in der Netz¬ 
haut nach vitaler Methylenblaufärbung und Nisslfärbung ausgesprochene 
Degeneration mit Vakuolisierung, Auflösung des Chroinatins, Schrumpfung und 
Zerfall des Kerns und des Leibes der Ganglienzellen zu beobachten. Auch 
die Körnerschichten zeigten Degenerationen. 

Sehr deutlich liess sich auch der Markscheidenzerfall im Sehnerven nach 
der Marchischen Methode darstellen. Dass es sich hier um eine sekundär 
aufsteigende Nervendegeneration nach primärer Läsion der Nervenzellen handelt, 
ist wohl daraus zu schliessen, dass in mehreren Fällen deutliche Zelklegeneration 
ohne Beteiligung des Sehnerven beobachtet wurde. 

Die durch Radium bewirkten Veränderungen waren denen durch Röntgen¬ 
strahlen völlig analog. 20 mg Radiumbromid wurde den Tieren 4—6 Stunden 
auf die geschlossenen Lider gebunden. 

Bei der Anwendung des Radiums sowohl wie auch der Röntgenstrahlen in 
der Nähe des Auges dürfte demnach rechte Vorsicht geboten sein, zumal wenn 
man bedenkt, dass das Kaninchen den meisten Noxen gegenüber weit indolenter 
ist als das menschliche. 

Dass durch Röntgenstrahlen eine intensive Schädigung auch des mensch¬ 
lichen Auges hervorgerufen werden kann, (Cilienverlust, Kerato-conjunctivitis, 
Iridocyklitis, Atrophie der Netzhautganglienzellen und cystoide Degeneration 
der Macula) war zu konstatieren in 3 Fällen, wo die Röntgenstrahlen therapeutisch 
in Anwendung gekommen waren. Ein Fall davon gelangte zur anatomischen 
Untersuchung, da wegen Orbitalcarcinem der Bulbus entfernt wurde. 

Welcher Teil der jetzt so viel studierten rätselhaften Strahlen das patho¬ 
logisch wirksame Agens darstellt, ob für das Auge die a-, ß- oder /-Strahlen 
die schädlichsten sind, ist vor der Hand nicht zu entscheiden, doch spricht 
die gleiche Wirksamkeit der Röntgen- und Radiumstrahlen vielleicht dafür, dass , 
es die durchdringenden, nicht ablenkbaren /-Strahlen sind, die von den meisten 
Physikern für analog den Röntgenstrahlen gehalten werden. 
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Die besondere Wirkung dieser Strahlen auf die nervösen Teile des Auges 
lässt sich vielleicht der Erklärung näher bringen, wenn man mit Schwarz, 
der die Wirkung des Radiums auf das Hühnerei studierte, annimmt, dass eine 
Zersetzung des Lezithins (mit Bildung von Trimethylamin) stattfindet, wissen 
wir doch, dass gerade die nervösen Zellen, ebenso wie die embryonalen und 
Tumorzellen, durch besonderen Gehalt an Lezithin ausgezeichnet sind. 

Heine, Breslau. 

Holth -Christiania: Zur Röntgenlokalisation okularer Fremdkörper 
(Zeitschr. auf d. Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. VII, p. 249). 

benutzt seit 3 Jahren folgendes Verfahren: Nach Cocainisierung wird am oberen 
und unteren Ende des Vertikal-Meridians durch die Pupille unmittelbar am 
Limbus je eine kleine Bleimarke (2 mm gross) angenäht. Der Patient sitzt 
auf einem Stuhl und fixiert mit dem nicht verletzten Auge ein 1—2 m ent- 
fentes Objekt. Nun wird eine Profilaufnahme („bitemporal“) und eine sagittale 
Aufnahme gemacht, wobei die Röhre hinter den Kopf, die Platte auf das Gesicht 
(auf das verletzte Auge) gelegt wird. Für Ruhigstellung des Kopfes sorgt eine 
Einbeissvorrichtung. Die Projektion auf die Platten bedingt eine Vergrösserung 
aller Maasse um ca. 10°/ o . Liegt der Schatten (auf der bitemporalen Platte) 
nicht mehr als 20 mm hinter der Verbindungslinie der beiden Markenschatten, 
so sitzt der Fremdkörper im Bulbus (Emmetropie vorausgesetzt), liegt er 24 mm 
dahinter, so liegt wahrscheinlich Doppelperforation vor. Seitlichen Sitz des 
Fremdkörpers berechnet man durch Vergleichung mit der sagittalen Aufnahme. 

Ist das nicht verletzte Auge blind, so macht H. zwei stereoskopisch-bitem- 
porale Aufnahmen. Doch sei dann nur eine „Schätzung“, keine „Messung“, 
möglich. 

Dass man sehr wohl stereoskopische Aufnahmen „ausmessen“ kann, ist 
vom Referenten (Ü. stereoskopische Messung, Gräfes Arch. f. Ophth., Bd. 55, 
H. 2) gezeigt worden. 

Für die Profilaufnahmen genügen 10 —15 Sekunden Exp.-Zeit, für die 
sagittalen muss 4—6 mal solange exponiert werden. Käuflich sind Bleimarken 
usw., bei Instrumentenmacher Gallus, Pilesträdet 7 Christiania, das Locali- 
sationsstativ bei Jakobsen (elektrische Werkstätte) Pilesträdet 25. (Preis 60 Kr.) 

Bemerkenswert ist von den reproduzierten Platten besonders die eine, 
wo ein sicher im Orbitalfett sitzender Fremdkörper die Bewegung des Bulbus¬ 
rands bei Blicksenkung mitgemacht hatte: Verklebung des hinteren Bulbusrands 
mit der Wunde in der Tenonschen Kapsel. Heine, Breslau. 

Zur Diagnose der Hypophysen vergrösserung wurden die Röntgenstrahlen 
benutzt von Schnabel (Ophth. Gesellschaft in Wien s. Ztsch. f. A. XIII, 
Heft 1, p. 70) in einem Falle von temporaler Hemianopsie. 

Es handelte sich um einen 38 Jahre alten Mann mit Prostata-Atrophie 
und Impotenz. Das Röntgenbild ergab früher normale Verhältnisse, jetzt aber 
besteht starke Erweiterung der Sattelgrube und Schwund der Sella turcica. 

Heine, Breslau. 
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D. Kongresse und Röntgenkurse. 


Internationaler Kongress für Elektrologie und Radiologie. 

In der „Soci6t6 franQaise d’61ectroth6rapie et de radiologie“ 
ist die Frage der Organisation der internationalen Kongresse in einem ein¬ 
gehenden Referat von Laquerriere und Delherm zur Besprechung gekommen. 

Die Regerente n empfehlen zunächst, dass der nächste Kongress nicht, wie 
das Lokalkomitee zu Amsterdam beschlossen hat, im Jahre 1908 (nach 
6jähriger Pause!), sondern im Jahre Ü 07 abgehalten werden soll. Auf die 
Tagesordnung dieses Kongresses soll dann die Frage einer Vervollkommnung 
und Verbesserung der Organisation der Kongresse gesetzt werden. 

Die Organisation setzt sich gegenwärtig aus einem internationalen Komitee 
und einem Lokalkomitee zusammen. Ersteres existiert eigentlich nur auf dem 
Papier, während dem letzteren tatsächlich die gesamte Arbeitsleistung für die 
Organisation des Kongresses obliegt. 

Die Referenten schlagen nun vor, dass 1. das internationale Komitee 
durch Hinzuwahl von Mitgliedern aus mehreren bisher nicht vertretenen 
Ländern erweitert werden und dass 2. ein ständiges Zentral-Bureau mit 
festem Sitz eingerichtet werden solle, welches die laufenden Geschäfte der 
Kongresse zu führen und die Kontinuität zwischen den einzelnen Versamm¬ 
lungen aufrecht zu erhalten hat. Als geeigneter Ort für dieses ständige 
Zentralbureau wird Paris vorgeschlagen. Das Bureau soll bestehen aus fünf 
Mitgliedern, die ihren Wohnsitz in Paris haben und ausserdem einem Delegierten 
jedes der bei den Kongressen vertretenen Länder. Letzterer soll im all¬ 
gemeinen der Sekretär der Gesellschaft für Elektrologie und Radiologie sein, 
soweit in dem betreffenden Lande eine solche existiert. 

Diese Vorschläge sind sicherlich ausserordentlich beachtenswert und es 
ist zu erwarten, dass sie auch von deutscher Seite lebhafte Unterstützung 
finden werden. Mann. 


Im Laufe dieses Jahres finden ^noch folgende Röntgen¬ 
kurse statt: 

1. Aschaffenburg. Die beiden letzten Aschaffenburger Röntgenkurse 
dieses Jahres beginnen am 7. Oktober und 8. Dezember. Die Dauer der Kurse 

bst 5 bis 6 Tage, während deren vormittags und nachmittags je 3 bis 4 Stunden 
gearbeitet wird. 

Die Kursleitung hat verschiedentlich geäusserten Wünschen entsprechend 
in das Programm Vorträge über die neuere Elektronentheorie und die 
Radiumforschung einfügen lassen, welche von Ingenieur Dessauer ge¬ 
halten werden. 
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Koogresse and Kurse. 


Das Programm ist im Übrigen das bekannte. Ohne Vorkenntnisse vor¬ 
auszusetzen, werden die physikalischen Grundlagen kurz durchgesproclien, dann 
eingehend die Technik und zwar streng objektiv. Von ärztlicher Seite wird 
die Anwendung des Verfahrens in der Chirurgie, der inneren Medizin und der 
Therapie theoretisch und praktisch vorgetragen und demonstriert. Das zur 
Verfügung stehende Krankenmaterial war in den letzten Kursen sehr reichlich. 
Nähere Anfragen sind zu richten an den Kursleiter, Herrn Medizinal rat 
Dr. Roth, kgl. Landgerichts- und Bezirksarzt. Aschaffenburg'. 

2. Berlin. In dem Hörsaal, Friedrichstrasse 131 d, findet allmonatlich 
ein Röntgenkurs für Ärzte statt, welcher von der Elektrizitätsgesellschaft 
„Sanitas“ veranstaltet wird. Die nächsten Kurse finden vom 6. —11. November, 
vom 4.-9. Dezember 1905, nachmittags von '/ 2 4 — 5 Uhr statt. Den physi¬ 
kalischen Teil des Kursus hat Herr Dr. Donath, Direktor der physikalischen 
Abteilung der Urania zu Berlin übernommen. 

3. Breslau. Lokale Vereinigung für ärztliches Fortbildungs¬ 
wesen in Breslau. Die Herren Dr. Ossig und Dr. Blumen sath, 
Spezialärzte für Radiologie, beabsichtigen im Januar 1906 einen Röntge nkurs 
zu halten (Breslau, Neue Taschenstrasse). 

4. Hamburg. Dr. Albers-Schönberg, Röntgenkurs in jedem Monat 
im Laboratorium Klopstockstrasse. — Dr. Kiessling, Demonstration von 
Röntgenbildern (im Eppendorfer Krankenhause), Fortbildungskurs vom 9. bis 
28. Oktober. 

5. Köln. Akademie für praktische Medizin, Dr. Grässner, 

Röntgenkurs mit besonderer Berücksichtigung der Interessen des praktischen 
Arztes (vom 23. Oktober bis 11. November 1905). Paul Krause. 
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Zeitschrift für Elektrotherapie 
und Elektrodiagnostik. 

Band VII. 1905. Heft 11. 


A. Abhandlungen. 

i. 

Beiträge zur Elektrodiagnostik und Neuropathologische 

Beobachtungen. 

Von Professor M. Bernhardt, Berlin. 

Bekanntlich hat P. Bröse im Jahre 1890 in seiner Arbeit und 
seinem Vortrag: „Über die Verwendbarkeit der von Dynamomaschinen 
(speziell der Berliner Elektrizitätswerke) erzeugten Elektrizität zu medi¬ 
zinischen Zwecken“ nachgewiesen, dass die auf genannte Weise erzeugte 
Elektrizität mit ausgezeichnetem Erfolge auch von ärztlicher Seite benutzt 
werden kann. Zwar hatte, wie Bröse selbst in seiner Arbeit mitteilt, 
schon Heusner in Barmen die Leitungen der Beleuchtungselektrizität 
zur Elektrolyse und Galvanokaustik benutzt; aber abgesehen von einigen 
Versuchen, die in Amerika durch Carpenter und Massey in der Be¬ 
nutzung der der Beleuchtung dienenden Elektrizität für medizinische 
Zwecke gemacht worden waren, war in Europa und speziell in Deutsch¬ 
land hiervon nichts bekannt, in keiner Weise ausführlich beschrieben und 
in seiner Verwendbarkeit nachgewiesen. Die nach dieser Richtung bahn¬ 
brechenden Versuche Bröses wurden bekanntlich in der „Berliner Allge¬ 
meinen Poliklinik“ ausgeführt; ich hatte schon damals Gelegenheit, die 
Versuche Bröses von Anfang an zu verfolgen und besonders auf meiner 
Station für Nervenkranke, an welcher zahlreiche Patienten mit Elektrizität 
behandelt wurden, die vollkommene Unschädlichkeit und die ausgezeichnete 
Verwendbarkeit der mit Hirschmanns Hilfe durch Bröse konstruierten 
Apparate zu erproben. 

Bröse hat die Resultate seiner Arbeiten in dem von mir redigier¬ 
ten „Centralblatt für die medizinische Wissenschaften“ (1890 No. 8), ferner 
in der „Berliner Klinischen Wochenschrift“ (1890 No. 41) und in der 
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M. Bernhardt. 


„Berliner Med. Gesellschaft 11 in den Sitzungen vom 21. Mai und 4. Juni 
1890 bekannt gegeben und besonders in der Diskussion zu seinem Vor¬ 
trag in eben dieser Gesellschaft die Einwürfe, die seinen Ausführungen 
durch Herrn Munter gemacht wurden, ebenso wie Herr Ingenieur 
Gunterlach und ioh selbst widerlegt. 

Die Worte, welche ich der vorläufigen Mitteilung Bröses im 
„Centralblatt“ 1890 No. 8 vom 22. Februar hinzufügte, kann ich heute, 
nach mehr als .15 jähriger Erfahrung, vollinhaltlich aufrechterhalten und 
bestätigen. Ich sagte damals: Ich bin in der Lage, die Mitteilungen des 
Herrn Kollegen Bröse durchaus in dem Sinne zu bestätigen, dass ich 
seit Wochen den von den Elektrizitätswerken gelieferten Strom mit Hilfe 
der vom Herrn Mechaniker Hirschmann geschaffenen Vorrichtungen zu 
allen elektrodiagnostischen wie elektrotherapeutischen Zwecken zu meiner 
grössten Zufriedenheit verwende. Ströme von dem Werte eines Bruch¬ 
teils eines Milliamperes bis zu 20 Milliamperes und weit darüber hinaus 
lassen sich leicht und mit grösster Genauigkeit erhalten. Desgleichen 
benutzte ich dieselbe Stromquelle für induzierte sekundäre und primäre 
Ströme, deren Abstufbarkeit leicht, sicher und bequem ausführbar ist. 

Im Gegensatz zu Bröses und meinen eigenen Erfahrungen haben 
sich, abgesehen von den meiner Meinung nach durch Missverständnisse 
hervorgerufenen Einwendungen Munters, auch im Auslande Stimmen 
erhoben, welche die Verwendbarkeit der von Dynamomaschinen erzeugten 
Elektrizität für medizinische Zwecke beetritten. So sagte z. B. Repmann 
in der Sitzung der Gesellschaft der Neuropathologen und Irrenärzte in 
Moskau (18. Januar 1891) „Ein Dynamoapparat, der für bestimmte Zwecke 
berechnet ist, z. B. für Beleuchtungszwecke, kann zu medizinischen 
Zwecken nicht dienen, ebenso wie er sich auch zum Telegraphen (? Vf.) 
untauglich erwies. Ich gehe auf die Diskussion, wie sie im „Neurol. 
Oentr.-Bl.“ 1891 berichtet ist, nicht weiter ein, sondern reproduziere nur 
die Schlussworte Repmanns, welche einerseits seine oben gemachte Be¬ 
hauptung von der Unbrauchbarkeit der Dynamomaschine für medizinische 
Zweoke fast wertlos machen, andererseits wohl auch beweisen, dass er 
die Bröseschen Ausführungen nicht ganz verstanden hat 

Er sagt nämlich: Ich will die Möglichkeit einer Ersetzung des 
Batteriestromes durch den Dynamomaschinenstrom nicht überhaupt in 
Abrede stellen, sondern halte die gegenwärtige Methode der Strom¬ 
abzweigung, wie bei Bröse in Berlin, für irrationell. Ob R. weitere 
Ausführungen, wie er versprach, veröffentlicht hat, ist mir entgangen. 

In einer Sitzung vom 20. Dezember der oben genannten russischen 
Neurologen berichtet Kotowitsch, dass er den Strom der Dynamomaschine 
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mittelst des Telefons unfcersuoht und sich überzeugt habe, dass er sieht 
vollkommen konstant ißt, sondern stetige regelmässige Inteoaitäteschwankungea 
aufweist. Im Hinblick darauf lassen sich nach ihm theoretische Um¬ 
wände gegen die therapeutische Anwendung des Stromes der Dynamo¬ 
maschine an Stelle des Batteriestromes Vorbringen, wenn stabile Galvanisation 
zur Anwendung kommen soll. Bei labiler Galvanisation oder bei 
Untersuchung der Elektrokontraktilität fallen diese Einwände 
fort. Bei Einwirkung des Stromes auf den Ischiadikus des 
Frosches ist das Verhalten dasselbe, wie beim konstanten 
Strom; der Froscbschenkel reagiert ebenfalls nach dem 
Pflügerschen Gesetz. Dieses Beferat aus dem Neurol. Centr.-Bl. 
1892 bezeugt, dass auch Kotowitsch den durch Dynamomaschinen 
erzeugten Strom für elektrodiagnostische Zwecke vollkommen brauchbar 
gefunden; ob er Versuche an Kranken über die Konstanz stabiler Ströme 
selbst gemacht, geht aus seinen Versuchen am Telephon nicht hervor. 
Nach meiner und vieler anderer Erfahrung sind mit den von Bröse- 
Hirschmann konstruierten Apparaten Ströme von V« V., 1 Milliampere 
ebenso wie Ströme von 10—20 Milliamperes und mehr in ausgezeichneter 
Weise ebenso konstant bei stabiler Anwendung zu erhalten wie mit 
Batterieströmeu. 

An dem von mir benutzten, von der Firma Hirschmann in Berlin 
gelieferten Apparat habe ich im Lanfe der Jahre wiederholt Kontroll- 
verauche über die Konstanz der gelieferten Stromesstärke und Voltspannung 
angestellt und bin, wie ich nachweisen werde, zu durchaus befriedigenden 
und die Einwendungen der oben genannten Autoren hinfällig machenden 
Resultaten gelangt 

Wie schon Bröse berichtet hat, tritt der Strom von der Zentrale 
mit einer Spannung von etwa 105 Volt ein; ich glaube auch mit Bröse 
weiter sagen zu dürfen, dass für unsere Zwecke es der bequemeren 
Rechnung wegen genügt, mit einer Spannung von 100 Volt zu rechnen. 
In den Stromkreis eingeschaltet sind zunächst drei Rheostate von 1000, 
2000 und 10000 Ohm Widerstand, so dass sich als Stromstärke je nach 
der Stöpselung 100 oder 50 oder 10 Milliamperes ergibt, und zwar als 
jedesmaliges Maximum der Stromstärke, wenn der Strom ohne Einschal¬ 
tung eines anderen weiteren Widerstandes kurz geschlossen wird. 

Nun besitzt meiD Apparat noch einen zweiten Rheostaten mit 60 
Kontakten, welcher in Nebenschluss liegend es gestattet, die Stromstärke 
von 10, 50 oder 100 Milliampere noch weiter auf das Allerfeinste 
abzustufen. 

Im folgenden teile ich einige Versuche mit, die ich im Laufe der 
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Jahre gemacht habe, um mich von der Konstanz der mir gelieferten 
elektromotorischen Kraft zu überzeugen. Es würde ungebührlichen Raum 
beanspruchen, wollte ich alle Einzelheiten der zahlreichen Versuche hier 
kundgeben; ich begnüge mich mit einer Auswahl. Ende Januar 1900 
erhielt ich bei Stöpselung auf 100 M.-A. (der Widerstand in der Haupt- 
leitung betrug also nach dem oben Gesagten 1000 Ohm) mit dem von 
mir von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall gelieferten Voltmeter 
bei einer Ableitung des Stromes von Kontakt 10 des im Nebenschluss 
befindlichen Rheostaten den Wert von 4 Volt; bei Kontakt 20 14 Volt; 
bei Kontakt 40 36 Volt; bei Kontakt 60 68 Volt. 

Die Resultate waren bei einer Ende Mai 1902 angestellten Unter¬ 
suchung die nämlichen. Im Oktober 1904 erhielt ich bei Benutzung des 
Kontaktes 10 des in Nebenschluss befindlichen zweiten Rheostaten den 
Wert von 4,5 Volt; bei Kontakt 20 14 Volt; bei Kontakt 40 36 Volt: 
bei Kontakt 60 68 Volt 

Im Mai 1902 konnte ich bei Stöpselung des Hauptrheostaten auf 50 
(seil. Milliampöre; Widerstand in der Hauptleitung 2000 Ohm) bei 
Kontakt 15 (des in Nebenschluss befindlichen Rheostaten) 4,75 Volt er¬ 
halten; bei Kontakt 25 10,5 Volt; bei Kontakt 40 22 Volt, bei Kontakt 
60 50 Volt oder 49 Volt 

Am 6 November 1904 erhielt ich bei Kontakt 15 5 Volt; bei 
Kontakt 25 11 Volt; bei Kontakt 40 21,75 Volt; bei Kontakt 60 48 Volt 

Am 13. November desselben Jahres erhielt ich bei Kontakt 15 5 
Volt; bei Kontakt 25 10,2 Volt; bei Kontakt 40 21 Volt; bei Kontakt 60 

46.5 Volt. 

Am 6. Mai 1902 erhielt ich bei einer Kurzschlussstromstärke von 
10 Milliampöre (Rheostat im Hauptschluss von 10000 Ohm Widerstand) 
bei Kontakt 20 2 Volt; bei Kontakt 35 4,5 Volt; bei Kontakt 40 5,75 
Volt; bei Kontakt 50 9 Volt; bei Kontakt 60 17 Volt 

Am 6. November 1904 erhielt ich bei Kontakt 20 2,5 Volt; bei 
Kontakt 40 6 Volt; bei Kontakt 50 9 Volt; bei Kontakt 60 16,75 Volt 

Am 13. November desselben Jahres erhielt ich bei Kontakt 20 2.5 
Volt; bei Kontakt 30 3,5 Volt; bei Kontakt 40 5,75 Volt; bei Kontakt 50 

8.5 Volt; bei Kontakt 60 16 Volt. 

Aus dem Mitgeteilten geht also hervor, dass die von den Berliner 
Elektrizitätswerken gelieferten, durch Dynamomaschinen erzeugten Ströme 
durchaus konstante Ströme von stets der gleichen Spannung liefern und 
dass ebenso die Einrichtungen des von mir benutzten Apparates und der 
vielen anderen in den Händen anderer Kollegen befindlichen Apparate, 
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was die Abstufungsmöglichkeit der Stromstärken und das Konstantbleiben 
der sie erzeugenden Spannungen betrifft, tadellos funktionieren. 


Schon von anderen Autoren früher und in neuster Zeit durch Gra- 
megna ist die Frage ventiliert worden, ob die Stromspannung von wesent¬ 
lichem Einfluss auf die elektrodiagnostischen Untersuchungsresultate sei. 
Aus zahlreichen Versuchen des letztgenannten Autors ging hervor, dass 
die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln eine gleiche bleibt, d. h. bei 
derselben Stromesintensität eintritt, gleichviel ob diese Intensität (Strom¬ 
stärke) durch Spannungen erzielt wird, die zwischen 10 und 100 Volt 
variieren, wenn nur die nötigen Vorsichtsmassregeln zur Vermeidung des 
wechselnden "Widerstandes des Körpers getroffen werden. Da hohe 
Spannungswerte am ehesten geeignet sind, den Widerstand des Körpers 
auf ein Minimum herabzusetzen, so soll man diese für elektrodiagnostische 
Untersuchungen wählen. Ändert sich also die elektrische Erregbarkeit 
der Nerven und Muskeln des Menschen bei hohen wie niedrigen Span¬ 
nungen nicht, so hat man die bei Stromschluss Vorgefundenen Stromes¬ 
intensität als den geeignetsten Ausdruck der elektrischen Erregbarkeit 
anzusehen. 

Wenn ich auch bei den von mir angestellten Nachprüfungen die 
einmal durch die Elektrizitätswerke meinem Apparat zugeführte Volt¬ 
spannung von 100 Volt nicht zu ändern vermochte, konnte ich doch durch 
die oben näher beschriebene Stöpselung der in Hauptschluss befindlichen 
Bheostaten auf 100 oder 50 oder 10 M.-A. und durch Benutzung des in 
Nebenschluss befindlichen Bheostaten verschiedene Voltspannungen er¬ 
halten. Bei Einschaltung des im Hauptschluss befindlichen Bheostaten 
von 1000 Ohm (Stromstärke bei Kurzschluss 100 Milliampere) erhielt ich 
bei Einschaltung des in Nebenschluss befindlichen Bheostaten bei Kontakt 
20 z. B. den Wert von 14 Volt; bei Kontakt 40 36 Volt; bei Kontakt 50 
48,5 Volt; bei Kontakt 60 68 Volt 

Benutze ich im Hauptschluss den Bheostaten, der bei Kurzschluss 
50 M.-A. gibt, so erhalte ich bei in Nebenschluss befindlichem Bheostaten 
bei Kontakt 20 7,5 Volt; bei Kontakt 40 22 Volt; bei Kontakt 50 
31 Volt; bei Kontakt 60 50 oder 49 Volt 

Man ersieht hieraus, dass je nach der Stöpselung im Hauptschluss 
die Voltspannung (das mit einem Voltmeter gemessene Potential) der 
durch die verschiedenen Kontakte abgeleiteten Ströme eine verschiedene 
war. Ich habe nun Prüfungen der elektrischen Erregbarkeit verschiedener 
Nerven (Anfangszuckung, Minimalzuckung) bei verschiedenen Menschen 
und an verschiedenen Nerven vorgenommen und dabei folgende Besultate 
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erzielt Der N. med. am Handgelenk eine« im mittleren Lebensalter 
stehenden Mannes gab bei Stdpeelung meines Apparates anf 100 bei 6 M.-A. 
oder bei 32 Volt die erste minimale Zuckung. (Es handelte sich stets 
nm den Nachweis der Kathodenschliessungszuckung.) Stöpselte ich den 
Apparat auf 50 M.-A., so erhielt ioh dasselbe Resultat bei 7 M.-A. oder 
31,25 Volt 

Bei einem Manne im mittleren Lebensalter untersuchte ich in der¬ 
selben Weise die Reaktion des N. ulnaris in der Ellenbogenbeuge. Bei 
Stöpselung 100 erhielt ich die minimale KaSz bei 2,5—3 M.-A., 
gleich 14 Yolt Bei Stöpselung 50 M.-A. dasselbe bei 2,5—3 M.-A. oder 
14—14,5 Volt Bei Stöpselung 10 M.-A. dasselbe bei 2,5 M.-A. oder 14 
Ws 16,75 Volt. 

Bei einem 14jährigen Knaben ergab sich die KaSz am N. med. 
oberhalb des Handgelenks bei Stöpselnng 100 bei 3 M.-A. oder 17 Yolt; 
bei Stöpselung 50 bei 2,9—3 M.-A. oder 16 Volt 

Mann in mittleren Jahren; geprüft N. radialis an der Umschlagsstelle 
des Oberarms; KaSz bei 8töpselung 100 bei 2,5 M.-A. oder 15 Yolt; bei 
Stöpselung 50 bei 2,5 M.-A. oder 14—15 Voh; bei Stöpselung 10 bei 
2,5 M.-A. oder 16—17 Yolt 

Erregbarkeit des N. facialis vom Uuterkieferwinkel aus bei einem 
Manne mittleren Lebensalters; bei 100 Stöpselung KaSz bei 2 M.-A. oder 
11 Volt; bei Stöpselnng 50 KaSz bei 3,5 M.-A. oder 11 Volt. 

Bei einem anderen Manne, etwa 30 Jahre alt (Nervenast des Facialis 
am Unterkieferwinkel gereizt) bei Stöpselung 100 KaSz bei 3 M.-A. oder 
8 Volt; bei Stöpselung 50 dasselbe Resultat bei 2,5 M.-A. oder 7,5 bis 
8 Volt; bei Stöpselung 10 dasselbe Resultat bei 2,25 M.-A. oder 
7,15 Volt. 

Es erübrigt sich, alle nach dieser Richtung hin angestellten Ver¬ 
suche ausführlich zu berichten; ans dem Mitgeteilten ergibt sich, dass 
ich gleich Oramegna bei verschiedener Anfangsspaunung des erregenden 
Stromes bei der gleichen Stromesintensität ebenso wie bei gleicher Volt¬ 
spannung gnt übereinstimmende Resultate erhielt und mit ibm die Be¬ 
nutzung der Stromesintensität mindestens mit dem gleichen Rechte wie 
die Benutzung der Voltspannung für elektrodiagnostische Untersuchungen 
empfehlen kann. 

Überblickt man die im Voran gegangenen mitgeteilten Untersuchungs- 
resnltate, so ersieht man, dass anch der Verfasser dieser Zeilen, wie dies 
vor ibm sobon L. Manu ausgesprochen, mit der alten Methode der galvano- 
metrischen Intensitätsbestimmung ebenso gate Resultate erzielte, wie bei 
den Erregbarkeitsbestimmungen mit Zugrundelegung der Voltspannungeu. 
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Dqdo auch das Bedenken Manns, ob eine bestimmte Intensität (z. B. 
1 M.-A.) ganz denselben physiologischen Effekt hat, wenn sie durch den 
hochgespannten Strom bei Torgeschalteten hohen Widerständen erzeugt 
ist, wie wenn sie durch den Battehestrom bei geringerer Spannung und 
weniger Widerständen hervorgebracht wird, glaube ich durch meine oben 
nach dieser Richtung hin angestellten Versuche gehoben zu haben. 

Ich füge zur Erläuterung noch folgende Versuchseigebnisse bei. Ich 
prüfte bei einem etwa 19jährigen jungen Manne die Erregbarkeit des 
Facialisastes am arcus zygomaticus bei Benutzung meines grossen 
Apparates (Stöpselung 100 M.-A.) die KaSz bei 2 M.-A. und 15 Volt; bei 
Benutzung einer transportablen Batterie (Tauchelemente von Hirschmann) 
dasselbe bei 2 M.-A. und ebenfalls 15 Volt. Weiter erhielt ich bei 
Prüfung der Erregbarkeit des N. radialis an der Umschlagstelle des Ober¬ 
arms bei Benutzung meines grossen galvanischen Apparates (Stöpselung 
100 M.-A.) die KaSz bei 4 M.-A. und 32 Volt; bei Benutzung der 
Hirschmannschen transportablen Taucbbatterie dasselbe bei 4 M.-A. und 
32 Volt. 


Mit Recht wird von allen Autoren, die sich mit der Vervollkommnung 
der Elektrodiagnostik beschäftigt haben, das Verdienst Dubois hervor¬ 
gehoben, der bei der klinischen Untersuchung der Nervenerregbarkeit die 
sogenannte erste variable Periode von der permanenten zweiten zu 
scheiden lehrte. In der ersten Periode nimmt der Strom bei Schluss 
nicht sofort seine ganze Stärke an; er bedarf einer wenn auch nur kurzen 
Zeit, um den gegebenen Verhältnissen entsprechend seine definitive Höhe 
zu erreichen. 

Da nun der Reiz auf den Nerven schon in der ersten veränder¬ 
lichen Phase ausgeübt wird, da er schon in der sogenannten variablen 
Periode abläuft, so muss man nach Dubois die für den Effekt der 
Zuckung wichtige Stromspannung, wie sie in dieser ersten Periode nach¬ 
gewiesen werden kann, und nicht die erste später erlangte Intensität als 
für die Reizwirkung bestimmend ansehen. 

Nach den bekannten Mitteilungen Dubois selbst (man vergleiche die 
am Ende dieser Abhandlung gegebenen Literaturnachweise), sowie nach 
den verschiedenen Auseinandersetzungen L. Manns erübrigt es sich, dass 
ich noch einmal auf die historische Entwicklung dieser interessanten 
Fragen näher eingehe. 

Erwähnen muss ich aber eine Methode der elektrodiagnostischen 
Untersuchung, die zwar seit etwa 20 Jahren bekannt, doch, soweit ich 
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sehen kann, weniger Beachtung gefunden hat und von denjenigen Autoren, 
welche die Untersuchung elektrischer Erregbarkeitsverhältnisse von Nerven 
und Muskeln zum Gegenstand ihres Studiums gemacht haben, entweder 
gar nicht oder nur flüchtig erwähnt worden ist 

In den Jahren 1885 und 1886 hat G. Gärtner eine neue Methode 
der elektrodiagnostischen Untersuchung bekannt gegeben, durch die er 
speziell bei Benutzung des von ihm konstruierten Pendelschlüssels im 
Vergleich zu den gewöhnlichen länger dauernden Schliessungen einen 
Stromschluss ausführen konnte, der nur 0,25—0,4 Sekunden in Anspruch 
nahm. Die Stromstärke wurde mit diesem Apparat fast in dem Moment 
gemessen, wo die Zuckung erfolgte; der Widerstand der Epidermis wird 
durch einen so kurze Zeit dauernden Strom nicht nachweisbar geändert, 
die Erregbarkeit der Muskeln und Nerven, die früher durch die längere 
Schliessungsdauer möglicherweise noch vor der Feststellung der ausschlag¬ 
gebenden Stromstärke sehr modifiziert wurde, wird bei der kurzen Schliess¬ 
ung nach der neuen Methode kaum beeinflusst und die Schmerzhaftigkeit 
der Untersuchung wird ganz umgangen oder doch sehr erheblich ge¬ 
mindert 

Bevor ich weiter auf die von Gärtner selbst mit seiner Methode 
erhobenen Befunde und meine eigenen nach dieser Richtung angestellten 
Versuche eingehe, habe ich der grundlegenden Versuche von Dubois 
und seiner Verdienste um die Einführung der Untersuchung mittels 
Kondensatorenentladungen für die elektrodiagnostische Untersuchung ge¬ 
bührend zu gedenken. Eine Rekapitulation dieser Dinge aber in bezug 
auf ihr allmähliches Entstehen, die Ausbildung der Methode besonders 
durch die sorgfältigen Untersuchungen von Zanietowski, endlich die 
Konstruktion eines auch für den Praktiker handlichen Apparates durch 
L. Mann und Zanietowski halte ich an dieser Stelle für unnötig, da 
das Hierhergehörige in klarer und anschaulicher Weise schon von Zanie¬ 
towski und dann besonders von Cluzet und Mann in ihren Referaten 
auf dem Berner Kongress im Jahre 1902, ferner in der „Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie“ von Mann 1904 und in dessen in der „Berliner 
Klin. Wochenschrift“ erschienenen Arbeit (vgl. die genauere Literatur¬ 
angaben hinten) ausgeführt worden ist. 

Ich benutzte für meine Untersuchungen den von Mann in seiner 
letzt erwähnten Arbeit beschriebenen und von ihm nach Rücksprache mit 
Zanietowski vereinfachten Apparat, der Kondensatoren von 1 Mikrofarad 
und V 2 Mikrofarad enthielt. 

(In den beiden zuletzt erwähnten Arbeiten resp. in dem Buche von 
Mann ist offenbar durch einen Druckfehler angegeben, dass 1 M.-F. 
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[Mikrofarad] 1/1000 Farad sei, während es doch offenbar heissen soll: 
1 Mikrofarad ist gleich 1/1000000 Farad.) 

Geladen wurde der von mir benutzte Apparat durch den von der 
Zentrale gelieferten Gleichstrom, denselben, den ich für meine Unter¬ 
suchungen mit dem faradischen und galvanischen Strom benutzte. 

Eine Glühlampe war in den Stromkreis eingeschaltet, so dass durch 
diesen Widerstand die grosse Voltspannung des Dynamo-Gleichstroms von 
110 Volt von vornherein reduziert wurde. 

Bei meinen Versuchen habe ich die von Zanietowski an seinen 
Apparat eingebrachte Vorrichtung, durch die man automatische, schnell 
aufeinander folgende Entladungen bewirken kann, nicht benutzt, sondern 
nur Einzelentladungen, wie sie durch den Druck auf den Taster des 
Apparates bewirkt werden. 

Ich habe nun versucht, die Minimalzuckung an verschiedenen Nerven 
unter Benutzung meines galvanischen Apparates (Stöpselung 100 M.-A.), 
sodann beim Gebrauch des Gärtnerschen Pendels und endlich durch die 


N. ulnaris (zwischen Olecranon und Condylus int.). 


Geschlecht 

Alter 

Mein galvanischer 
Apparat 
(Stöpsel 100) 

Gärtners 

Pendelapparat 

Kondensator 


Mann, 30 Jahre 

2,5-3 M.-A. 

0,5 M.-A. 

24 Volt 

Differente 


= 14 Volt KaSz 

= 22,5 Volt 


Elektrode stets 


1 



3 [3] Centim. 

Knabe, 14 Jahre 

2 M.-A. (links) j 

0,5—1 M.-A. 




= 17 Volt | 

= 19 Volt 



N. medianus (oberhalb des Handgelenks). 


Knabe, 14 Jahre | 

3 M.-A. = 17 V.| 

| 2 M.-A. = 25 V. 

1 

i 


N. facialis (Ast am Unterkieferwinkel). 


Knabe, 14 Jahre 

2,3 M.-A. 

1,5 M.-A. 




= 18,12 V. links 

= 20,5 V. links 




5 M.-A = 19 V. 

2 M.-A. = 24 V. 




rechts 

rechts 




N. radialis (Umschlagstelle 

am Oberarm). 


Knabe, 14 Jahre 

2,5 M.-A. 

2 M.-A. = 25 V. 




= 20,5 Volt 




Jüngling, 20 J. 

— 

— 

22 Volt 


Mann, 30 Jahre 

2.5 M.-A. = 15 V. 

1 M.-A. = 22,5 V. 

20 Volt 


Mann, 55 Jahre 

6 M.-A. = 22 V. 


32 Volt 

Differente 





Elektrode i diesem 





Fall 5 □ Centim. 
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Kondensatorentladung festzustellen. Nicht alle Beobachtungsresultate sollen 
hier wiedergegeben werden, sondern nur einzelne Beispiele; ich selbst 
sehe am besten ein, dass dieselben nach verschiedenen Richtungen hin zu 
vermehren sein werden, will man allgemeingültige Regeln anfstellen resp. 
ein endgültiges Urteil über die grössere Brauchbarkeit und Zweckmässigkeit 
der einen Methode gegenüber der anderen abgeben. 

Zunächst sieht man aber selbst aus den wenigen hier wiedergegebenen 
Beispielen, dass die Stromesintensität, welche zur Auslösung einer ersten 
minimalen KaSz (nur diese ist hier in Betracht gezogen worden) nötig 
ist, bei der Benutzung des Gärtnerschen Pendelschlüssels eine erheblich 
geringere ist als bei Anwendung der alten Methode. Diese Tatsache ist 
nicht neu; Gärtner selbst hat schon in seiner ersten Publikation 1885 
und auch in seiner zweiten Arbeit aus dem Jahre 1886 auf sie auf¬ 
merksam gemacht. 

Ich habe es bei diesen Untersuchungen nicht versäumt, mittels eines 
besonderen Voltmeters jedesmal die Stromspannung zu messen, welche 
erforderlich war, um in jedem einzelnen Fall die Stromstärke zu erzeugen, 
die den gewünschten Effekt gab. Da fand ich denn, wie man aus den 
beigefügten Beispielen ersieht, dass die Stromspannung, die Voltzahl, beim 
Gebrauch des Gärtnerschen Pendels trotz geringerer Stromintensität eine 
grössere war, als die bei der gewöhnlichen Untersuchung mit dem gal¬ 
vanischen Strom benötigte und dass sie sich, wie man aus einem Blick 
auf die kleine beigefügte Tabelle entnehmen kann, denjenigen Werten in 
bezug auf die Anzahl der gebrauchten Volts annähert, die für den Effekt 
der Kondensatorenentladung ausschlaggebend war. 

Gärtner, Dubois, Mann haben es hinreichend klar gemacht, dass 
der Widerstand der Haut bei Strömen von so kurzer Dauer, wie sie von 
Gärtner und Dubois, von dem einen bei Benutzung seines Pendel¬ 
apparates, von dem anderen bei Benutzung der Kondensatorenentladung 
verwendet werden, kaum verändert wird und ein relativ sehr geringer 
ist (kaum bis zu tausend Ohm ansteigt, meist zwischen 400 und 500 Ohm 
verharrt), während, wie Gärtner sich ausdrückt, der Strom bei Benutzung 
der alten Methode sich förmlich sein Bett erweitert und dadurch zu einer 
Stärke anschwillt, die er im Augenblick der Zuckung nicht hatte. 

So scheint denn für die Untersuchungen mit kurzer Schliessungs¬ 
dauer des prüfenden Stromes sowohl bei der Gärtnerschen wie bei der 
Duboischen Methode die Benutzung der Voltspannung zur Bestimmung 
des Endeffektes, der erzielten Zuckung, vorzuziehen zu sein, vor der 
alten Methode der Bestimmung dieses Verhältnisses nach der Höhe der 
Stromesintensität 
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Ich werde mir erlauben, am Schluss meiner Mitteilungen noch 
einmal auf diese viel umstrittene Frage zurückzukommen; zuvor aber 
möohte ich noch einige andere interessante Punkte besprechen, die schon 
von Gärtner, Zanietowski und Mann in ihren Arbeiten besondere 
Berücksichtigung gefunden haben. 

So sagt Gärtner am Schluss seiner am 6. April 1886 von der 
Redaktion der „Wiener Med. Jahrbücher“ übernommenen Mitteilung 
Folgendes: Die Zahlen, die wir an demselben Nerven desselben gesunden 
Menschen zu verschiedenen Zeiten finden, stimmen untereinander so aus¬ 
gezeichnet überein, dass wir darin eine Gewähr für die Genauigkeit und 
Verlässlichkeit unserer Messungen erblicken müssen. Zanietowski 
spricht sich in seinem Aufsatz „Über klinische Verwertbarkeit von Kon¬ 
densatorenentladungen“ (S. 178) folgendennassen über diesen Punkt aus: 
Die Unregelmässigkeiten, welche man durch erregbarkeitsverändernde 
elektrotonische Wirkung des einen Pols oder durch Widerstandsver- 
änderungen zu erklären sucht, habe ich niemals bei Reizung mit Konden¬ 
satorenentladungen gesehen. Sowohl an normalen Nerven wie auch an 
gesunden Nerven eines kranken Menschen war diese Regelmässigkeit 
frappant 

Auch Mann bejaht die Frage, ob die Methode (Kondensatorentladung) 
auch wirklich bei Untersuchung desselben Nerven in derselben Sitzung 
stets das gleiche Resultat ergibt. Bei Untersuchung desselben Nerven 
an verschiedenen Tagen fanden sich nur geringe Abweichungen. Zu 
denselben Resultaten, d. h. zu der Feststellung einer nur sehr geringen 
Veränderlichkeit der einmal gefundenen Werte bin auch ich bei der 
Untersuchung der einzelnen Nerven betreffend deren Reizung durch 
Kondensatorenentladung gelangt. Auch in bezug auf eine andere Frage 
kann ich, wenigstens teilweise, mit Mann übereinstimmen, ob sich 
nämlich die Erregbarkeit der Nerven unter dem Einfluss der Konden¬ 
satorenentladung ändert Mann verneint diese Frage wenigstens 
für solche Prüfungen, die nicht mit sehr schnell aufeinanderfolgenden 
tetanisierenden Entladungen angestellt waren. Ich selbst habe aber doch 
einige Male andere Ergebnisse gehabt: Nachdem ich bei der Unter¬ 
suchung der Erregbarkeit z. B. des N. ulnaris oberhalb des Handgelenks 
oder des N. facialis resp. eines seiner Äste am Unterkieferwinkel einen 
bestimmten Voltwert erhalten hatte, vergrösserte sich dieser unmittelbar 
nach etwa 20 mal wiederholter Reizung mit sehr viel stärkeren Volt* 
Spannungen, als sie zur Erzielung der ersten Kontraktion notwendig ge¬ 
wesen waren, um freilich nach kurzer Zeit schon auf den ursprünglichen 
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Wert zurückzukehren. Vielleicht lassen sich diese Ergebnisse meiner 
Untersuchungen denen Gärtners an die Seite stellen. Dieser Autor 
versuchte zu ermitteln, ob Ermüdung der betreffenden Muskeln die Erreg¬ 
barkeit verändert Es wurde unmittelbar nach der ersten Bestimmung 
(Methode des Pendelschlüssels) ein Gewicht von 10 kg so lange ge¬ 
hoben, bis Ermüdung eintrat Die Elektroden blieben dabei an ihrem 
Platz. Es zeigte sich, dass Ermüdung der Muskeln die Erregbarkeit 
derselben, bei Reizung vom Nerven aus, wesentlich herabsetzt. Freilich 
ist die Methode, die Muskeln zu ermüden (Gärtners Versuche wurden 
am rechten N. medianus angestellt) eine andere, als die Herbeiführung 
der Ermüdung durch wiederholte Reizung des dem betreffenden Muskel¬ 
gebiet zugehörigen Nerven; auch glich sich, wie schon gesagt, die zutage 
getretene Ermüdung nach sehr kurzer Zeit wieder aus (in meinen Ver¬ 
suchen), so dass die beim Anfang des Versuches erhaltene Voltzahl 
wieder gewonnen wurde. 

Dass doch der Widerstand der Haut auch bei den Untersuchungen mit 
Kondensatorenentladungen eine nicht unbedeutende Rolle spielt, haben 
fast alle Untersuchet 1 Zanietowski, Hoorweg, Ziehen, Mann aus¬ 
gesprochen. Wenn man nach Zanietowski bei Untersuchungen mit 
dem konstanten Strom das Gärtnersche Pendel nicht verwendet, so wird 
der Widerstand der Haut so verändert, dass die nächste Untersuchung 
mit Kondensatorenentladungen ceteris paribus ganz andere Resultate gibt 
Auch Mann fand, dass durch die Einwirkung eines galvanischen Stromes 
der Hautwiderstand so herabgesetzt wird, dass bei nachheriger Unter¬ 
suchung mit dem Kondensator die Minimalzuckung bei einer erheblich 
niedrigeren Voltzahl erreicht wurde. 

So kommt es, dass es weder mir noch, soweit ich sehe, anderen 
Untersuchern gelungen ist, bei verschiedenen Individuen sogenannte 
Normalwerte für die einzelnen Nerven festzustellen. 

Schon Hoorweg betonte in seiner 1893 erschienenen Arbeit, dass 
die differente Elektrode immer gleich gross sein und genau auf dieselbe 
Stelle und unter einem gleichen Druck appliziert werden müsse. Die 
Bedeutung dieses letzteren Punktes könne nicht hoch genug geschätzt 
werden. Denn dieser bestimmt, ob derselbe Nerv bei den verschiedenen 
Versuchen genau in derselben Weise von dem elektrischen Stromfaden 
erreicht wird. Am besten bringe man in der Handhabe der Elektrode 
eine Spiralfeder an, welche nur auf den zentralen Teil der Elektrode 
wirkend, diesen immer mit demselben Druck auf die Haut presst. 

Wenn man, sagt Mann, die Erregbarkeit eines Nerven mit dem 
Kondensatorapparat bestimmt und zu diesem Zweck in der üblichen Weise 
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den erregbarsten Punkt aufsucht, so kann man beobachten, dass die 
kleinste Verschiebung der Elektrode von diesem Punkte sofort die Wirk¬ 
samkeit des Kondensatorreizes in eklatanter Weise verändert, ganz wie 
beim faradischen und galvanischen Strom. Man kann bei einer be : 
stimmten Stellung der Elektrode eine sehr starke Zuckung und bei einer 
Verschiebung der Elektrode um einen Millimeter eine minimale oder gar 
keine Zuckung bei derselben Stromspannung erhalten. 


Was übrigens die Werte für die verschiedenen Nerven betrifft (in 
Betracht kommen bei meinen Untersuchungen uur die minimalen Schlies¬ 
sungszuckungen mit der Kathode), so erhielt ich für den Ast des N. facialis 
am oberen Rande des Arcus zygomaticus bei verschiedenen Personen 
Werte, die zwischen 14 und 20 Volt schwankten; für den erregbarsten 
Punkt des Accessoriusastes für den M. sternocleidom. Werte zwischen 8 
und 16 Volt, für die Umschlagstelle des N. radialis am Oberarm 22 bis 
26 Volt, für den N. ulnaris oberhalb des Handgelenks zwischen 20 und 
24 Volt (bei Kindern mehr, wie auch Manu fand), für den N. ulnaris 
am Olecranon 20—28 Volt. 


In bezug auf die Frage, ob sich Kondensatorentladungen 
auch zur Feststellung von qualitativen Anomalien der 
Zuckungen verwerten lassen, habe ich, so oft sich mir Gelegenheit 
dazu bot, Untersuchungen angestellt, über die ich im folgenden kurz 
berichte. 

1 . Ein 23 jähriges Dienstmädchen litt seit etwa 3 Wochen an einer 
deutlich die Mittelform der Entartungsreaktion darbietenden linksseitigen Ge¬ 
sichtsnervenlähmung. Stamm und Äste des gelähmten Nerven zeigen bei fara- 
discher Reizung kaum einen besonderen Unterschied in bezug auf die zur Aus¬ 
losung einer deutlichen Zuckung notwendigen Stromstärke gegenüber der ge¬ 
sunden Seite. Bei direkter galvanischer Reizung ergab sich, dass bei etwas 
geringerer Stromstärke als auf der gesunden Seite auf der kranken langsame 
und träge Kontraktionen erzielt wurden (etwa 1,5 M.-A. KaSz zu 3 M.-A. auf 
der gesunden Seite). Die Untersuchung mit dem Kondensator ergab bei intra- 
buccaler Reizung an der rechten gesunden Seite eine kurze Zuckung zuerst bei 
10 Volt, links bei 6 Volt. Es handelte sich hierbei stets um die KaSz; die 
differente Elektrode hatte einen Flächeninhalt von 3 qcm. Bei Reizung der 
Stirnmuskel erschien rechts (an der gesunden Seite) die Zuckung bei 20 Volt, 
links bei 15 Volt; an der rechten Unterlippen-Kinngegend rechts bei 22 Volt, 
links bei 14 Volt. Die Zuckungen an der kranken Seite zeigten den deutlichst 
ausgesprochenen trägen Charakter. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

HARVARD UNIVERSITY 




354 


M. Bernhardt 


2 . Bei einer 43 jährigen Frau hatte rieh nach einer rechtsseitigen Radikal- 
Operation am Ohre eine vollkommene peripherische rechtsseitige Facialislähmung 
eingestellt. Es bestand vollkommene Entartungsreaktion. Die Untersuchungen 
mit dem Kondensatorapparat wurden etwa 4 Wochen nach Eintritt der Paralyse 
angestellt. Setzte ich die differente Elektrode (3 qcm) an der linken gesunden 
Seite in der Mitte des Unterkiefers auf, so erhielt ich die erste KaSz bei 
12 Volt an eben dieser Seite; die Zuckung war eben nur sichtbar. Dagegen 
zuckten die an der kranken rechten Seite gelegenen homonymen Muskeln des 
Kinnes und der Unterlippe deutlich träge mit. Wurde die difTerente Elektrode 
an der linken gesunden Seite direkt auf die Kinnmuskulatur aufgesetzt, so er¬ 
zielte ich bei 8 Volt auf dieser Seite gar nichts, wohl aber trat durch Strom¬ 
schleifen auf der kranken rechten Seite eine träge Zuckung auf; diese rechts¬ 
seitigen kranken Kinnmuskeln, direkt gereizt, ergaben dieselbe träge Zuckung 
schon bei 5 Volt Bei intrabuccaler Reizung erfolgte auf beiden Seiten die 
Zuckung bei 6 Volt, mit dem Unterschied, dass sie links prompt und blitz¬ 
artig, rechts aber langgezogen und träge ablief. 

In diesem Fälle konnte man übrigens auch bei galvanischer direkter 
Reizung der Kinnmuskeln von der gesunden Seite her an der kranken durch 
Stromschleifen sowohl Ka8zuckung wie eine KaOz erhalten. 

Eine Untersuchung derselben Patientin einige Wochen später, etwa 14 
Wochen seit Beginn der Lähmung, ergab folgenden interessanten Befund. Die 
rechtsseitige Facialislähmung bestand fort; das rechte Ohr war vollkommen 
taub; es bestanden teils spontan auftretende, besonders aber bei Kopfdrehungen 
nach rechts sich zeigende Schwindelerscheinungen mit begleitenden Übelkeiten, 
übrigens ohne dass nystagmusartige Bewegungen der Augäpfel zu beobachten 
gewesen wären. Die erkrankten Muskeln der rechten Gesichtshälfte reagierten 
noch immer mit langsamen trägen Zuckungen auf den galvanischen Strom (z. B. 
die Muskeln am Kinn bei 2,5 M.-A. oder 11 Volt KaSz und KaOz) bei auf¬ 
gehobener aktiver Beweglichkeit und verschwundener faradischer Erregbarkeit 

Bei dieser Patientin konnte man nun sehr gut die von Brenner wohl 
zuerst beschriebene Erscheinung der Hyperästhesie des erkrankten Ohres gegen 
den galvanischen Reiz und die sogenannte paradoxe Reaktion des nicht armierten 
Ohres studieren. Hielt die Kranke die grosse indifferente Elektrode in der 
Hand und setzte man die Prüfungselektrode (5 qcm) vor das rechte taube Ohr, 
so erhielt man bei Stromesschluss schon bei 1 M-A. (7 Volt) eine KaSKl 
(Kiangsensatioo), die während des Stromesschlusses eine gewisse Zeit fortdauerde, 
(KaDKl., wobei D Dauer bedeutet); stand die Anode am rechten Uhr, so er¬ 
hielt man bei Öffnung eines Stromes von 1 M.-A. (7 Volt) ebenfalls eine Klang¬ 
sensation. Setzte man an das gesunde linke Ohr die Anode, so erschien bei 
2 M.-A. (10 Volt) auf diesem Ohre nichts, wohl aber auf dem kranken eine 
deutliche Klangsensation; lag die Kathode am linken Ohre, so erhielt man bei 
1 M.-A. (8 Volt) bei Stromesschluss nichts, weder am gesunden noch am 
kranken Ohr; öffnete man den Strom, so trat rechts am kranken Ohr eine deut¬ 
liche Klangsensation auf. 

Interessant erschien mir nun die Prüfung, ob auch mit Kondensator- 
entladungen diese Erscheinungen hervorgerufen werden könnten. Bei diesen 
Versuchen konnte es sich nur immer um Stromesschliessungen handeln. Die 
Patientin gab bei Ansatz der Kathode an das kranke Ohr (rechts) wiederholt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 




Beiträge zur Elektrodiagnostik and Neuropathologieche Beobachtangen. 355 


eine Klangsensatian bei Stromsohluss an und zwar bei einer Vorspannung von 
8 Volt; setzte man die Anode an das gesunde linke Ohr, so erhielt man bei 
der Entladung am kranken rechten Ohr wieder eine Klangsensation. Es ergab 
sich also, dass die paradoxe Reaktion des nioht armierten Ohres nach Brenner 
wenigstens bei Stromesschliessungen auch durch die kurz dauernde Konden¬ 
satorenentladung zu erzielen war. Dabei gab aber die Kranke bemerkenswerter¬ 
weise an, dass sich die mit Hilfe der Kondensatorentladung hervorgebrachte 
Klangsensation erst eine, wenn auch nur sehr kurze Zeit nach der Entladung 
kund machte, dass es etwa eine viertel bis halbe Minute noch nachklänge und 
dass die Tonempfindung deutlich eine andere war, als die durch den Schluss 
eines galvanischen Stromes erzeugte. 

3. Anfang Juni untersuchte ich einen 19 jährigen jungen Mann, der sich 
etwa 9 Wochen vorher durch den Bruch einer Glasscheibe eine tiefe Wunde 
am linken Oberarm etwa 3—4 Querfinger oberhalb des Cond, intern, zugezogen 
hatte. Ohne des Genaueren auf den Status einzugehen, begnüge ich mich für 
den vorliegenden Zweck mit der Mitteilung, dass eine vollkommene motorische 
Lähmung im Gebiet des linken N. median, und ulnaris eingetreten war. Es 
bestand eine vollkommene Entartungsreaktion in allen von den genannten Nerven 
innervierten Muskeln am Unterarm sowohl wie an Hand und Fingern: die 
faradische Erregbarkeit und die indirekte galvanische war erloschen; bei direkter 
Reizung der gelähmten Muskeln traten langsame träge Zuckungen auf. Sowohl 
bei Funkenentladung wie bei dunkler Entladung mit dem franklinschen Strom 
konnte man, besonders deutlich an den gelähmten Daumen ballenmuskeln, träge, 
bündelweise auftretende Zuckungen nachweisen (Franklinsche Entartungsreaktion). 

Inzwischen war Anfang Juli durch den behandelnden Chirurgen, Herrn 
Kollegen Manasse, dem ioh für die Überlassung des Falles zur elektrischen 
Untersuchung meinen besten Dank sage, eine wahrscheinlich später von ihm 
selbst zu beschreibende Operation ausgeführt, um die getrennten Nerven wieder 
zur Vereinigung zu bringen. 

Als ich den Patienten etwa drei Wochen später wieder sah, bestand 
natürlich die Lähmung zunächst noch fort; faradische Ströme hatten in bezug 
auf Reaktion gar keinen Erfolg; die vor Wochen so deutlich sich repräsentierende 
franklmische Entartungsreaktion konnte nur mühsam und nur an den Muskeln 
des Daumenballens, nicht am Hypothenar oder den langen Beugern am Vorder¬ 
arm nachgewiesen werden. Direkt gereizt kamen an den Daumenballenmuskeln 
bei 4 M.-A. träge Kathodenschliessungszuckungen zu stände, an den langen 
Beugern der Ulnarseite des Vorderarms erst bei 10 M.-A. (32 und 35 Volt). 
Während die mit Kondensatorentladungen gereizten rechten gesunden Muskeln 
des DaumenbaUens bei 30 Volt blitzartige Zuckungen sehen liessen, konnte an 
den erkrankten Muskeln des linken Thenar auch bei 70 Volt (die grösste 
Voltspannung, über die ich verfügte) keine Spur einer Reaktion ausgelöst werden. 

4. Ein 42 jähriger Kellner hatte nach einem Gesichtserysipel eine eitrige 
Mittelohrentzündung und durch diese eine rechtsseitige Facialislähmung acquiriert. 
Die Untersuchung mit dem faradischen und dem galvanischen Strom ergab die 
Charaktere einer Mittelform. Bei einer etwa 5—6 Wochen nach dem Eintritt 
der Lähmung ausgeführten Untersuchung mit dem Kondensatorapparat ergab 
sich bei Reizung vom linken Unterkieferwinkel (der gesunden Seite) her bei 
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19 Yolt die erste Zuckung, bei Reizung der linksseitigen Kinnmuskeln direkt 
die erste (blitzartige) Zuckung bei 21 Yolt Rechts, an der kranken Seite 
betrugen die entsprechenden Werte beidemale 22 Volt; die direkt gereizten 
rechtsseitigen kranken Kinn-Unterlippenmuskeln reagierten mit tr3ger Zuckung. 
Die gesunde linke Stirnmuskulatur gab die erste Zuckung (blitzartig) bei 16 Volt: 
auf der kranken Seite erschien dieselbe Zuckung, aber exquisit träge bei 12 Yolt 
Die intrabuccale Reizung ergab an der gesunden linken Seite die KaSz bei 12, 
an der kranken rechten Seite bei 10 Volt Auch hier war die Zuckung von 
deutlichst trägem Charakter. 

5. Ein in der Mitte der zwanziger Jahre stehender Kutscher hatte sich 
Mitte September 1904 den rechten Arm an der Grenze des mittleren und 
unteren Drittels gebrochen. Als der erste Verband etwa nach 11 oder 12 Tagen 
abgenommen wurde, bemerkte man eine jetzt noch (21. Oktober 1904) be¬ 
stehende, vollkommene, rechtsseitige Radialislähmung; die Supinatoren waren 
mitgelähmt; der M. triceps frei. Stärkste Induktionsströme waren sowohl vom 
Nerven aus wie bei direkter Reizung der gelähmten Extensorenmuskulatur un¬ 
wirksam. Bei Reizung von der Umschlagstelle her mit dem galvanischen 
Strom wurde keine Reaktion erzielt. Direkte Reizung der gelähmten Muskeln 
mit dem galvanischen Strom ergab, besonders deutlich in der Nähe der sehnigen 
Enden derselben, bei fast gleicher Stromstärke (3—5 M.-A.) träge Anoden- 
und Kathodenschliessungszuckungen. 

Das gleiche Resultat erhielt ich bei Reizung mit gleichgerichteten sinu- 
soidalen Strömen. Aber weder mit Funkenentladung noch bei dunkler Ent¬ 
ladung (Influenzmaschine), noch mit Kondensatorenentladungen (selbst bei An¬ 
wendung von 70 Volt) erhielt ich auch nur die geringste Reaktion. Diese 
Ergebnisse erhielt ich etwa in der 6. Woche seit Bestehen der Paralyse 

6. Ausgang Januar 1905 untersuchte ich ein 8 jähriges Mädchen, welches 
sich einige Wochen vorher durch Fall auf in der linken Hand gehaltenes 
Porzellan eine schwere Läsion des N. ulnaris an der Handwurzel zugezogen 
hatte. Ohne auf weitere Beschreibungen hier einzugehen, betone ich nur, dass 
am Kleinfingerballen, in den Zwischenknochenmuskeln der linken Hand eine 
deutliche Atrophie nachzuweisen war und dass die Finger in Krallenstellung 
standen. Die faradische Erregbarkeit war in diesem Falle vom Nerven wie 
von den Muskeln aus aufgehoben, desgleichen die indirekte galvanische Erreg¬ 
barkeit. Direkte Reizung der gelähmten und atrophischen Muskeln mit dem 
galvanischen Strom ergab bei geringeren Stromstärken wie rechts deutliche 
träge Zuckungen; die ASZ war der KaSz gleich. Dieselben trägen Zuckungen 
erhielt man bei direkter Reizung der gelähmten Muskeln mit sinusoidalen 
Gleich- oder Wechselströmen. Versuche, mittels Kondensatorenentladungen die 
atrophischen Muskeln zu erregen, blieben erfolglos; namentlich habe ich keine 
deutliche träge Zuckung, wie mit dem galvanischen Strom, erzielen können. 

7. Bei einem 20 jährigen Studenten war durch Säbelhieb der rechte N. 
ulnaris in der Mitte der Beuge- und Ulnarseite des rechten Vorderarms durch¬ 
schnitten worden. Es bestand eine vollkommene Lähmung der kleinen vom 
N. ulnaris versorgten Muskeln an der Hand. Direkte und indirekte faradische 
Erregbarkeit der betroffenen Muskeln (ich gebe hier keine ausführliche Be¬ 
schreibung der Lähmung und der durch sie bedingten Stellungsanomalie der 
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Finger etc.) war aufgehoben, desgleichen die indirekte galvanische Erregbarkeit 
Bei direkter Beizung mit dem galvanischen Strom kennten, aber nur bei hohen 
Stromstärken, (die Lähmung hatte schon Monate bestanden) schwache, träge 
Zuckungen ausgelöst werden. In diesem Falle honnte ich an den atrophischen 
Mm. interossei und dem Hypothenar weder mit Funken* noch mit dunklen 
Entladungen (Influenzmaschine), noch mit dem Kondensatorapparat irgend eine 
Reaktion erzielen. 

8. Der nun von mir mitzuteilende Fall ist auch abgesehen von den hier 
besprochenen elektrodiagnostisehen Untersuchungsergebnissen an sich selbst 
interessant genug, dass ich etwas ausführlicher auf ihn eingehe. Ein etwa 32 
Jahre alter Mann litt zu Weihnachten 1904 an einer Furunkulose auf der 
Rückseite des linken Vorderarms an der Grenze des oberen zum mittleren 
Drittel an der Ulnarseite. 

Als er Ausgangs Januar 1905 meinen Rat einholte, fand ich eine partielle 
Lähmung im Gebiet des linken N. radialis, die sich nach vorausgegangenen 
Schmerzen entwickelt hatte. Die Schmerzen sassen an der Stelle der Furunkel 
und zogen sich in den Oberarm hinein. Nicht gelähmt waren der Trioeps, 
beide Supinatoren und die Mm. Extensores carpi rad. longus und b re vis. Schwer 
befallen erwiesen sich der M. extensor carpi uln., der Extensor digit commun., 
und die langen Daumenmuskeln. Sensibilitätsstörungen waren kaum nachzu¬ 
weisen und traten vor der Beeinträchtigung der Motilität vollstängig in den 
Hintergrund. Die eben als gelähmt erwähnten Muskeln reagierten weder bei 
direkter noch indirekter Reizung auf den faradischen Strom; bei hohen Strom¬ 
stärken von 12—15 M.-A. traten bei direkter galvanischer Reizung der para¬ 
lysierten Muskeln langsame träge Zuckungen ein. Kondensatorenentladungen 
blieben auch bei höchster Voltspannung unwirksam; die gelähmten Muskeln 
reagierten selbst nicht, wohl aber durch Stromschleifen entfernter liegende 
Muskelgebiete wie die Muskeln am Oberarm. 

Eine solche partielle, durch Furunkulose bedingte Lähmung des N. radialis 
ist, so weit ich sehe, bisher noch nicht beschrieben worden. Ich erkläre 
mir ihr Zustandekommen durch die entzündliche Durchtränkung der Muskeln 
resp. der Nervenäste oder durch die Fortsetzung der Entzündung der Haut- 
und Unterhautgebilde auf die Nerven; ob nur das entzündliche Ödem oder der 
Gehalt der ödematösen Flüssigkeit an infektiösem Material diese neuritische 
Affektion hervorgebracht hat, lasse ich dahingestellt. 

9. Auch der letzte jetzt von mir zu beschreibende Fall von rechtsseitger, 
durch das Glas einer beim öffnen zerbrechenden Weinflasche entstandenen 
Medianusläsion bei einem im kräftigsten Mannesalter stehenden Mann beansprucht 
neben den interessanten elektrodiagnostischen Ergebnissen ein gewisses Interesse, 
da er Erscheinungen beobachten liess, die zwar nicht neu, immerhin aber doch 
nicht so häufig sind, dass sich nicht eine genauere Beschreibung durchaus ver¬ 
teidigen lässt 

Eine mehrere Zentimeter lauge Narbe quer über die unterste Partie des 
rechten Vorderarms in der Nähe des Handgelenks zeigte die Stelle der Ver¬ 
wundung an. Etwa 6 — 8 Wochen nach dem Unfall konnte Folgendes fest- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

HARVARD UNIVERSITY 




358 


M. Bernhardt. 


gestellt werden. Der Kranke hat über eine Beweglichkeitsbeschrönkung seiner 
rechten Hand und der Finger nicht zu klagen. An dem rechten Daumen¬ 
ballen kann man kaum die Spuren eines atrophischen Zustandes nachweisen. 
Der Daumen kann gebeugt und opponiert werden. Dagegen klagt der Patient 
über ein Taubheitsgefühl speziell an den ersten drei Fingern, das ihn ver¬ 
hindere, fest zuzufassen und deutlich zu erkennen, was er in der Hand habe. 
Das Schreiben ist dadurch sehr erschwert, dass er die Feder nicht mehr 
zwischen seinen Fingern fühlt Es besteht an der Vola manus eine vollkommene 
Anästhesie an der Haut des Datimenballens und an den drei ersten Fingern; 
auch die Radialseite des 4. Fingers empfindet nicht normal. 

Sehr schwer ist die Sensibilitätsstörung am Handrücken im Bereich der 
Nagel- und Mittelphalangen des zweiten und dritten Fingers; auch die schmerz¬ 
haftesten Reize werden nicht wahrgenommen. Die Rückseite des Daumens 
empfindet normal. Trotz der fast gar nicht geschädigten aktiven Beweglich¬ 
keit des rechten Daumens ist die Muskulatur des Thenar weder vom Nerven 
her noch bei direkter Reizung durch die stärksten Induktionsströme im Ge¬ 
ringsten zu erregen; dasselbe gilt von der indirekten galvanischen Reizung. 
Direkt galvanisch gereizt zeigen die Muskeln des Daumenballens eine aus¬ 
geprägt träge langsame Reaktion; es besteht also trotz der freien Beweglich¬ 
keit der Daumenballenmuskeln vollkommene Entartungsreaktion. 

Die Reizung der Thenarmuskeln vom Nerven aus mit Kondensator¬ 
entladungen war erfolglos; direkt gereizt reagierten die Muskeln mit deutlich 
trägen, auf die Stelle der aufgesetzten Elektrode eng begrenzten Zuckungen. 
Diese Erscheinungen hielten, was die Kondensatorenreaktion betrifft, wenn ich 
mich so ausdrücken darf, mindestens 6—7 Wochen an; die in jüngster Zeit 
vorgenommene Prüfung mit Kondensatorentladungen ergab dagegen selbst bei 
einer Voltspannung von 70 Volt keine Reaktion von Seiten der geschädigten 
Muskeln mehr. Ebenso wie die direkte galvanische Reizung und die direkte 
Reizung mittels des Kondensators ergaben Funkenentladungen und dunkle Ent¬ 
ladungen (Influenzmaschine), wie ich dies schon früher in ähnlichen Fällen 
festgestellt habe, deutlich bündelweise auftretende träge Zuckungen. Besonders 
interessant war in diesem Falle wie in dem vorigen (partitielle Radialis- 
lähmung) dass eine Reizung der geschädigten Muskeln mit den stärksten 
öffnungsinduktionsschlägen der sekundären Spirale eines sehr leistungsfähigen 
Induktionsapparates in beiden Fällen nicht die geringste Reaktion herbeiführte. 

Ich will auf das Interessante der Lähmung an sich nicht näher eingehen 
und verweise in bezug hierauf auf meine Angaben in der 2. Auflage meiner 
„Erkrankungen der peripherischen Nerven“ (Wien 1902, 2. Auflage, Teil 1, 
S. 421 und 423). Ich sagte dort: Während gewöhnlich selbst bei schweren 
Schädigungen peripherischer Nerven die sensiblen Faseranteile erheblich weniger 
beeinträchtigt erscheinen, als die motorischen, ergab sich bei einer ganzen Reihe 
tiefer Medianuslähmungen das umgekehrte Verhalten einer trotz erheblicher 
Modifikation der elektrischen Erregbarkeit nur wenig geschädigten Motilität 
gegenüber schweren Störungen der Sensibilität. 

Neuere Untersuchungen, sagte ich ferner (S. 423), belehrten mich, dass 
für jeden oder doch für die Mehrzahl der einzelnen Daumenballenmuskeln ge- 
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■wisse Bündel bei der Verletzung des N. medianus der Lähmung entgangen sein 
können, eben diejenigen, die durch intakte anastomotische Fasern des tiefen 
Ulnarisastes mit normalen motorischen Fasern versorgt werden. Da ich auch 
in meiner, dem Jahre 1904 entstammenden Arbeit in der „Deutschen Zeitschrift 
für Nervenheilkunde“, Bd. 26, auf Seite 85 und 100 auf diesen Gegenstand 
eingegangen bin (Neuropathoiogische Betrachtungen und Beobachtungen), so ver¬ 
lasse ich ihn hier, da er ja mit dem hier besprochenen elektrodiagnostischen 
Verhalten nur insofern etwas zu tun hat, als die nicht gelähmte und nicht 
atrophischen Thenarmuskeln trotzdem alle Zeichen der vollkommnen faradischen, 
galvanischen, franklinischen und schliesslich auch der Kondensator-Entartungs¬ 
reaktion dargeboten hatten. 


Überblickt man die durch Kondensatorenentladungen bei entarteten 
Muskeln erhaltenen Resultate, so lässt sich Folgendes feststellen. Man 
bann sowohl bei denjenigen Lähmungen, welche nach der in der Elektro¬ 
diagnostik gebräuchlichen Benennung als Mittelformen (mit partieller Ent¬ 
artungsreaktion) bezeichnet werden, wie bei denjenigen Paralysen, welche 
alle Charaktere einer kompletten Entartungsreaktion darbieten, ebenso 
wie mit der direkten galvanischen Reizung so auch mit der direkt auf 
die gelähmte Muskulatur gerichteten Kondensatorenentladung langsame, 
träge Zuckungen hervorrufen. 

Ferner ergab sich, dass gleichviel ob die faradische Erregbarkeit der 
direkt gereizten Muskeln bei den schweren Lähmungen erloschen war oder 
ob sie sich, wie oft bei Mittelformen, nur wenig und nur quantitativ von 
der Reaktion gesunder Muskeln unterschied, man mit der Kondensator¬ 
entladung ebenso wie mit der direkten galvanischen Reizung eine deutlich 
erhöhte Erregbarkeit gegenüber den Reizresultaten an den ent¬ 
sprechenden gesunden Muskeln nachweisen konnte. Immerhin waren der¬ 
artige Ergebnisse der Reizung mittels Kondensatorenentladung nur 
temporäre: es zeigte sich, dass nach etwa 8 Wochen und weiterhin stets 
umso deutlicher diese anfängliche Übererregbarkeit auch bei den Kon¬ 
densatorenentladungen einer tief unter die galvanische Reizbarkeit sinkenden 
Platz machte und man bei etwas älteren kompletten Paralysen später nur 
noch mit direkter galvanischer, nicht aber mehr mit direkter konden- 
satorischer Reizung (wenn ich der Kürze wegen so sagen darf), Zuckungen 
auslösen konnte. In meiner Arbeit über „Franklinische oder Spannungs¬ 
ströme vom elektrodiagnostischen Standpunkt“ konnte ich eine von mir 
su benannte Franklinsche Entartungsreaktion bei direkter Muskelreizung, 
und nur bei solcher, nur in vereinzelten Fällen nachweisen. Ich habe 
sie seitdem häufiger gesehen, wie dies ja auch die im Vorangehenden 
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mitgeteilten Untersuchungsprotokolle ergeben. Weiter fand ich damals 
bei Mittelformen der Lähmung einen vollkommenen Parallelismus der 
Franklinschen mit der faradischen Reaktion; die direkte und indirekte 
Erregbarkeit war (oft nicht unerheblich) quantitativ vermindert, aber die 
indirekt oder direkt erzielten Muskelzuokungen verliefen auf den einen 
wie den anderen Reiz prompt und kurz, während der direkte galvanische 
Reiz den erkrankten Muskel in träger Weise antworten Hess. 

Dies war nun, wie wir sahen, bei der Prüfung von gelähmten 
Muskeln bei den der Mittelform der Entartungsreaktion zugehörigen 
Lähmungen (bei Reizung durch Kondensatorenentladungen) nicht der Fall. 
Die so gereizten Muskeln reagierten nicht allein träge, wie bei direkter 
galvanischer Reizung, sondern man konnte auch bei kondensatorischer 
Reizung eine Erhöhung der direkten Erregbarkeit nachweisen, wenn 
anders eine solche auch bei galvanischer Reizung vorhanden war. Dies 
habe ich selbst bisher bei franklinscher Reizung noch nicht gesehen^ 
ebensowenig wie Jolly, welcher dahingehende Versuche an Kaninchen 
vorgenommen hatte. Prüfte dieser Forscher nach vorangegangener Nerven¬ 
durchschneidung am Ende der 2. und 3. Woche, so zeigte sich bei er¬ 
heblicher Steigerung der galvanischen bereits eine deutliche Abnahme 
der Reaktion für statische Elektrizität Aber wie bei den degenerierten 
menschlichen Muskeln war Trägheit der durch die Entladung bewirkten 
Kontraktion zu konstatieren. Diese Resultate Jollys, die ich früher nicht 
zu bestätigen in der Lage war, habe ich nunmehr, wie man sieht, eben¬ 
falls bei der Untersuchung mittels Franklinscher Ströme feststellen können. 


Überblicke ich die vorliegende Literatur, die sich mit der Unter¬ 
suchung der Erregbarkeit in Entartung begriffener Muskeln durch Konden- 
satorenentadung befasst so finde ich, abgesehen von einer Notiz Dubois 
aus dem Jahre 1888, nichts Hierhergehöriges. Zwar sagt L. Mann am 
Ende seiner verdienstvollen Arbeit „Elektrodiagnostische Untersuchungen 
mit Kondensatoren-Entladungen“, dass sich die von ihm besprochene 
Methode auch zur Feststellung qualitativer Anomalien der Muskelzuckung 
sehr gut eignet aber genauere Befunde sind nicht mitgeteilt. 

In einem Falle schwerer Lähmung fast sämtlicher Muskeln der linken 
oberen Extremität nach linksseitiger Schulterluxation bei einem 41 Jahre 
alten Zimmermann fand Dubois, dass z. B. der kranke M. delt. sowohl 
bei galvanischer Reizung wie durch Kondensatorenentladungen mit trägen 
Zuckungen reagierte, er fasst seine Beobachtungen in dieser Richtung am 
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Ende seiner Arbeit so zusammen: Kranke Muskeln im Zustande der 
Entartungsreaktion reagieren ebenfalls auf Kondensatorenentladungen (mit 
Vorwiegen der Anodensohliessungszuokung, wenn diese Erscheinung für 
den galvanischen Strom eintritt). Die Quantität muss aber eine viel 
grössere sein, als beim normalen Muskel, zirka 1000mal grösser. Während 
gesunde Muskeln auf Entladungen reagieren, deren Dauer etwa Vioooo 
Sekunde beträgt, bedarf der kranke Muskel einer Entladungsdauer von 
zirka Viooo bis 5 /ioo- 

Das von Dubois erwähnte Vorwiegen der Anodenschliessungszuckung 
habe ioh in einem der oben mitgeteilten Fälle von Fadalislähmnng eben¬ 
falls konstatieren können; leider nur einmal, sodass ich über die Regel¬ 
mässigkeit dieses Vorkommens, was ja auch bekanntlich bei direkter gal¬ 
vanischer Reizung gleichfalls nicht immer vorhanden ist, zurzeit nichts 
Sicheres aussagen kann. 

Weiter hat Dubois gefunden, dass ein in Entartung befindlicher 
und bei den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden mit deutlich trägen 
Zuckungen auf den direkten galvanischen Reiz antwortender Muskel auch 
sehr deutlich auf langsame Unterbrechungen des Induktionsstromes reagiert 
(zirka 30 in der Minute). Die Kontraktion sei schwach, träte erst bei 
7 cm Rollenabstand ein und mit einem Apparat von grosser Voltspannung. 
Die Zuckung bleibe träge. 

In ähnlicher Weise drückt sich Remak aus. Er sagt: Nachdem 
schon Erb und Leegard beobachtet hatten, dass auch bei schwerer 
experimenteller Lähmung starke faradische Ströme (bei schwingendem 
elektromagnetischem Hammer) am blossgelegten Kaninchenmuskel schwache, 
auf die zunächst unter der Elektrode gelegenen Muskelbündel beschränkte 
Kontraktion ergeben, hat sich gezeigt, dass in geeigneten Fällen am 
Lebenden auch bei vollkommener Entartungsreaktion der Muskel noch auf 
Öffnungs-Einzelschläge eines kräftigen Induktionsapparates mit träger 
Zuckung reagiert, wobei die Anode nach Dubois wirksamer sein soll. 
Letzteres scheint hiernach Remak nicht selbst gesehen zu haben. 

Mir selbst gelang es, wie ioh oben ausgesprochen, leider nicht, die 
durch Franklinsche Ströme oder durch Kondensatorenentladungen an 
entarteten Muskeln erzielten trägen Zuckungen mit Öffnungsinduktions¬ 
schlägen, wie Dubois und Remak zur Kontraktion zu bringen. — Wenn 
nun der Schlusssatz in dem betreffenden Abschnitt von Remak lautet: 
dagegen ist quantitative Entartungsreaktion (Steigerung der faradomusku- 
lären Erregbarkeit) auch für Einzelreize noch nicht beobachtet worden, 
so verweise ich auf meine oben ausführlich mitgeteilten Untersuchungs- 


Digitized by 


Gck igle 


y 

Original from 

HARVARD UNIVERSUM 




362 


M. Bernhardt. 


resultate, nach denen ich mittels Kondensatorenentladungen bei in Ent¬ 
artung befindlichen Muskeln eine deutliche quantitative Erhöhung der 
Erregbarkeit ebenso wie mit dem galvanischen Strom nachzuweisen im¬ 
stande war. Es war dies nur in einzelnen Fällen und nur dann möglich, 
wenn auch die galvanische direkte Erregbarkeit sich gegenüber der ge¬ 
sunden Seite als erhöht erwies; in späteren Stadien derartiger degenerativer 
Lähmungen konnte diese Steigerung der Erregbarkeit auf Kondensatoren- 
entladung nicht mehr nachgewiesen werden. 

Diese Tatsachen weisen demnach darauf hin, dass doch zwischen 
den Reizungen mittels Öffnungs-Einzelschlägen und Franklinscher Reizung 
einerseits und den Reizen, wie sie die Entladung eines Kondensators 
hervorruft, ein Unterschied besteht, der vielleicht darin zu suchen ist, 
dass trotz der enormen Spannung, wie sie in der Funkenentladung einer 
Influenzmaschine oder in dem Einzel-Öffuungsschlag eines sehr kräftigen 
Induktionsapparates gegeben ist, die Kürze der Zeitdauer der Entladung 
für die Reaktion bestimmend ist, wie dies schon Dubois in dem Schluss¬ 
satz seiner oben erwähnten Arbeit ausgesprochen hat: Während gesunde 
Muskeln auf Entladungen reagieren, deren Dauer etwa Vioooo Sekunde 
beträgt, bedarf der kranke Muskel einer Eutladungsdauer von zirka Viooo 
bis 5 /ioo Sekunde. 

Wenn ich schliesslich noch einmal auf einen der Hauptsätze Dubois 
eingehe, den nämlich, dass bei Entartungsreaktion zeigenden Muskeln 
Kondensatorenentladungen zwar wirksam sein können, dass aber die 
Quantität eine viel grössere sein muss, als beim normalen Muskel, etwa 
1000 mal grösser, so kann ich das, wenigstens für diejenigen Formen der 
Entartungsreaktion, die man als Mittelformen bezeichnet, ja sogar für die 
schweren Formen im Anfangsstadium der Paralyse (innerhalb der ersten 
4—5 Wochen) nicht für richtig erachten. Ich benutzte zu meinen Unter¬ 
suchungen einen Kondensator von der Kapazität 1 Mikrofarad; dieser gibt 
nach Dubois die minimale Zuckung bei gleicher Elementenzahl wie der 
galvanische Strom. Die Wirkung der Entladung ist also die gleiche 
wie die des galvanischen Stromes, wenn der Kondensator die gleiche 
Spannung hat wie der Strom, d. h. wenn die Ladungsquantität soviel 
Mikrocoulombs beträgt, als der Strom Volts zählt. 

Im Fall 1 (Mittelform einer Facialislähraung in der dritten Woche) 
bekam ich an den gesunden Stirnmuskeln die erste minimale Zuckung^ 
bei Kondensatorenentladung bei 20 Volt, an der kranken linken Seite 
bei 15 Volt, d. h. die gesunden Muskeln reagierten auf eine Stromstärke 
von 20 Mikrocoulombs, die kranken (übererregbaren) aber schon bei einer 
Stromstärke von 15 Mikrocoulombs. 
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Dass ich ähnliche Resultate auch bei schweren Lähmungen inner¬ 
halb der ersten Wochen wenigstens nach Auftreten der Paralyse erhielt, 
findet man weiter in den obigen Protokollen. 

Dass sich aber diese Verhältnisse bei schweren Lähmungen von 
längerer Dauer ändern, dass dann die Kondensatorenentladungen auch bei 
höchsten Voltspannungen in bezug auf Auslösungen von Zuckungen 
gegenüber dem galvanischen Strom ebenso versagen wie Franklinsche 
Ströme, ist ebenfalls vorher an verschiedenen Stellen von mir genügend 
hervorgehoben worden. 


Am Schluss seiner interessanten oft genannten Mitteilungen sagt 
Mann: Dass die Methode (sc. der Kondensatorentladungen) sich ausserdem 
auch zur quantitativen Sensibilitätsuntersuchung sowie zur Feststellung 
qualitativer Anomalien der Muskelzuckung sehr gut eignet, sei hier nur 
ganz nebenher erwähnt. — In bezug auf die Untersuchung der Ent¬ 
artungsreaktion mittels Kondensatorentladungen habe ich im Vorangehenden 
wie ich glaube, genügendes Material beigebracht. 

Was die Untersuchung der Sensibilität der Haut betrifft 
so sind meine dahin gerichteten Bestrebungen zwar unvollkommen, immerhin 
will ich ganz kurz einige Ergebnisse hier anführen, da sie mir zu be¬ 
weisen scheinen, dass sich die Resultate nicht weit von denen entfernen, 
welche man nach den älteren Methoden in bezug auf die Feststellung 
der allgemeinen Empfindlichkeit der Haut für den elektrischen Reiz er¬ 
halten hat. Bei Benutzung der von Erb angegebenen Elektrode für den 
Nachweis der faradocutanen Sensibilität und bei Befestigung einer grossen 
indifferenten Elektrode auf meinen Unterarm erhielt ich mit dem Kon¬ 
densator folgende Werte in bezug auf die Allgemeinempfindlichkeit der 
Haut für den elektrischen Reiz. An der Stirn spürte ich die Einwirkung 
der elektrischen Entladung bei 6—8 Volt; am Vorderarm bei 18 Volt; 
an der Rückseite der Basalphalange des Zeigefingers bei 50 Volt; am 
Hals unter dem Kiefer bei 18—20 Volt; am Lippenrot bei 20—30 Volt; 
an der Pulpa des Zeigefingers verspürte ich auch bei 70 Volt nichts. 

Bei der geringen Anzahl meiner Versuche will ich nicht weiter auf 
diese Dinge hier eingehen, hebe aber doch hervor, dass selbst die mit¬ 
geteilten spärlichen Ergebnisse der Untersuchung der Hautempfindlichkeit 
für den elektrischen Reiz mittels der Kondensatorenentladungsmethode 
gut mit denjenigen übereinstiramen, wie ich sie an anderen Orten und 
speziell im ersten Teil meines Buches „Die Erkrankungen der pheripherischen 
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Nerven“, Teil I, S. 117 mitgeteilt habe. Weitere Untersuchungen nach 
dieser ßichtung dürften sich wohl lohnen, da wir ja mit der Benutzung 
von Kondensatoren bestimmter Kapazität und bei genauer Angabe der 
zum Effekt benutzten Voltspannung das Postulat exakter Stromstärken« 
bestimmung für den bewussten Zweck besser als bisher bei Benutzung 
von Induktionsapparaten erfüllt sehen. 

Was die Reaktion der Sinnesorgane auf den Reiz der Konden¬ 
satorentladungen betrifft, so kann ich nur auf den meines Erachtens nach 
immerhin interessanten Befund am erkrankten Gehörorgan verweisen, 
den ich oben in der Krankengeschichte 2 mitgeteilt habe; ausgedehntere 
Untersuchungen auch in bezug auf die Reaktion des Sehnerven habe ich 
bisher nicht anstellen können. 

Bevor ich mich dazu wende, das Fazit aus meinen Untersuchungen 
über Kondensatorenentladungen und ihren Wert für die Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie zu ziehen, habe ich noch zweier Arbeiten zu gedenken, 
der von Hoorweg und von Hoorweg und Ziehen, von denen die 
erstere schon vor 12 Jahren erschienen, aber, soweit ich sehe, von den 
späteren Autoren (Dubois ausgenommen) nicht besonders hervorgehoben 
worden sind. 

Da es mir in den vorliegenden Mitteilungen nur darauf ankam, 
mittels der von Zanietowski und Mann für den Gebrauch des Praktikers 
vereinfachten Kondensatorapparaten Versuche anzustellen und mir zunächst 
Klarheit über die Brauchbarkeit der Methode zu verschaffen, sa habe ich 
mich nicht eingehender mit dem Hoorwegschen Gesetz der Nerven¬ 
erregung und mit seinen theoretischen mathematischen Auseinander¬ 
setzungen beschäftigt. Dieselben erscheinen mir aber doch so wichtig, 
dass ich sie kurz wenigstens im Auszug hier wiederzugeben versuchen will. 

Jede zeitliche Differentialerregung, sagt Hoorweg, ist eine einfache 
Funktion der zeitlichen Stromstärke, aber bei jedem folgenden Reiz ist 
die Empfindlichkeit kleiner, als bei dem vorhergehenden. Das Grund¬ 
gesetz Hoorwegs zeigt die Existenz zweier verschiedener Coöfficienten an, 
von welchen der eine die Erregbarkeit im Anfang des Reizes bezeichnet, 
während der andere anzeigt, wie diese Anfangserregbarkeit mit der Zeit 
erlischt. Zweck jeder elektrodiagnostischen Untersuchung muss die ge¬ 
sonderte Bestimmung dieser beiden Konstanten sein. 

Die minimale Zuckung kann ebensowohl von einer grossen Anfangs¬ 
empfindlichkeit wie von einem kleinen Exstinctionscoefficienten herrühren. 
Durch eine einfache galvanische Untersuchung kann nicht mit Sicherheit 
zur Entscheidung gebracht werden, welcher dieser beiden Coefficienten 
eine pathologische Änderung erlitten. 
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Man muss auch bei Anwendung der Eondensatormethode Dubois 
den Körperwiderstand bestimmen. Der eigentliche Anfangswiderstand 
wird nur von der anfänglichen Durchfeuchtung der Epidermis bestimmt; 
er ist am kleinsten, wenn man vorher die Applikationsstellen der Elektroden 
gut anfeuchtet. Immerhin entzieht sich dieser Anfangswiderstand jeder 
Bestimmung oder Berechnung. Wenn man gleich nacheinander mit zwei 
verschiedenen Kondensatoren C und C, die für die minimale Zuckung 
notwendige Polspannung P und P, bestimmt, so kann man annehmen, 
dass während dieser zwei Entladungen, von welchen man bekanntlich 
die Zeitdauer in Milliontel Sekunden misst, der Feuchtigkeitsgehalt der 
Epidermis nicht merkbar verändert ist. 

Insbesondere ist diese Annahme erlaubt, wenn man vorher die 
Applikationsstellen der Elektroden gut angefeuchtet hat, wenn also die 
Haut schon vorher von Flüssigkeit durchtränkt worden ist. 

Die Bedeutung der von Hoorweg besonders betonten Tatsache, 
dass die differente Elektrode immer gleich gross sein und genau auf 
dieselbe Stelle und unter einem gleichen Druck appliziert werden muss, 
haben wir schon oben genügend hervorgehoben. 

Aus der von Hoorweg und Ziehen gemeinsam veröffentlichten 
Arbeit heben wir als besonders wichtig den Satz hervor: Nicht die 
Stromesschwankung, sondern die Stromstärke selbst bestimmt die Erregung. 
Die Anfangserregbarkeit und der Exstinctionscoefficient, diese beiden 
Konstanten und ihre Bestimmung ist die Hauptaufgabe der elektro- 
diagnostischen Untersuchung. Ein hoher Wert der Stromesintensität kann 
ebenso auf einer kleinen Anfangsempfindlichkeit als auf einem hohen 
Exstinctionscoefficienten beruhen. 


Aus den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen und Studien 
bedeutender Autoren und infolge meiner eignen, freilich noch spärlichen 
Untersuchungen über die Verwendbarkeit von Kondensatorenentladungen 
zur Bestimmung quantitativer Erregbarkeit der motorischen Nerven und 
speziell aus den Arbeiten Dubois, Hoorwegs, Ziehens und vor allen 
anderen aus den zahlreichen Arbeiten Zanietowskis und Manns geht 
hervor, dass diese Untersuchungsmethode für exakte elektrodiagnostische 
Untersuchungen sich ausgezeichnet, eignet. Wenn Mann am Schluss 
seiner schönen Arbeit sagt: Ihren Vorzug verdankt die Kondensatoren¬ 
entladung im wesentlichen der Rapidität ihres Ablaufs, welche es nicht 
zum Eintritt von elektrolytischen Vorgängen in der Haut (Widerstands- 
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Veränderungen) sowie von Modificationen der Erregbarkeit kommen lässt 
und ferner dem Umstande, dass die Grösse der in Tätigkeit gesetzten 
Elektrizitätsmenge sich genau und bequem dosieren und in absoluten 
Massen ausdrücken lässt, so kann ich dem nur beistimmen. 

Dass aber auch die Kondensatormethode nicht ideal ist, gibt Mann 
zu. Wir haben gesehen, wie er selbst und vor ihm schon Hoorweg 
auf die Veränderlichkeit der Untersuchungsresultate, je nach der Haut¬ 
dicke und dem Leitungswiderstand der Haut die Aufmerksamkeit gelenkt 
hat. Weiter möchte ich hervorheben, dass man mit der in Rede stehenden 
Untersuchungsmethode nur Reaktionen beim Stromesschluss erzielt, während 
es doch für viele pathologische Zustände nicht uninteressant resp. wichtig 
sein dürfte, auch über die Vorgänge bei der Stromesöffnung sich Auf¬ 
klärung zu verschaffen. 

Ob sich die Kondensatormethode für die Feststellung der Ent¬ 
artungsreaktion in allen ihren Modifikationen so gut wie der galvanische 
Strom wird verwenden lassen, diese Frage glaube ich nach meinen eignen 
Untersuchungen nicht sicher bejahen zu dürfen: es können mit dieser 
Methode Angaben über das Verhalten der Nerven und Muskeln bei 
Stromesöffnung und in späteren Stadien einer Lähmung nicht erzielt werden. 

Betreffs der Untersuchung der Reaktion der Sinnesorgane auf den 
Reiz der Kondensatorenentladungen und die Feststellung der elektrischen 
Sensibilitätsverhältnisse der Haut sind meine Untersuchungen zu unvoll¬ 
ständig, als dass ich mir in dieser Beziehung jetzt schon ein Urteil 
erlauben dürfte. 

Auch über die Verwendbarkeit von Kondensatorenentladungen zur 
klinischen Myographie wage ich mangels eigener Erfahrung kein Urteil 
abzugeben. Den Wunsch Zanietowskis, des eifrigsten Verfechters und 
Vertreters der genannten Untersuchungsmethode, ebenso wie Manns, 
dass sich recht viele Kräfte an dem Ausbau dieser offenbar wichtigen 
und wertvollen Untersuchungsmethode beteiligen mögen, teile ich; bezweifle 
aber zunächst noch, dass diese Methode, welche doch einen neuen und 
nicht billigen Apparat notwendig macht, sich zunächst des Beifalls des 
beschäftigten praktischen Arztes erfreuen wird. Unzweifelhaft aber ver¬ 
dient sie weiter ausgebaut zu werden; mögen sich viele und geeignete 
Kräfte dazu bereit finden. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung. Mann hat bei seinen Unter¬ 
suchungen gefunden, dass man mit tetanisierenden Kondensatoren¬ 
entladungen, wozu ein grösserer Apparat mit Relais-Einrichtungen von 
Nöten, ein Ansteigen der Erregbarkeit erzielen kann, während der faradische 
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Strom anfangs die Erregbarkeit herabsetzt und erst bei häufigerer Wieder¬ 
holung die Erregbarkeit steigert. Ob diese Tatsache genügen wird, den 
Praktiker für seine Zwecke sich des Kondensator-Apparates zu bedienen, 
bezweifle ich vorläufig noch. 
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II. 

Das „neue Erregungsgesetz" im Verhältnis zu meinen 
Kondensatorversuchen. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Zanietowski, Krakau. 

Als Anhang zu meiner Mitteilung „Weitere Versuche über Kon¬ 
densatorentladungen“ 1 ), in welcher ich mir eine nähere Besprechung der 
neuen Arbeit von CI uzet 2 ) Vorbehalten habe, sobald dieselbe in den 
„Annales d'Electrobiologie“ bis zum Schluss gedruckt wird, beeile ich 
mich hier, da die obgenannte wichtige Abhandlung neuerdings anderswo 8 ) 
,.in toto“ veröffentlicht wurde, einige vorläufige Bemerkungen zu äussern. 
— Ich will momentan nicht die äusserst interessante Methode des 
Forschers und die arbeitsamen mathematischen Deduktionen desselben 
beschreiben, da dieselben eines eingehenden Referates würdig sind. 

Ich fühle mich nur verpflichtet zu betonen, dass die Schluss¬ 
folgerungen von CI uzet, welche einerseits mit schönen Experimenten 
die modernen Gesetze von Weiss und Hoorweg erläutern und anderer¬ 
seits, in frappanter Weise, aus langjährigen Versuchen verschiedener 
Forscher und aus meinen älteren theoretischen Arbeiten am Frosohnerv, 
äusserst wichtige Formeln deduzieren, .,in praxi“ mit denjenigen Grund¬ 
sätzen stimmen, welche ich schon an den Wiener Kliniken im Jahre 1899 
und an den Berliner Kliniken im Jahre 1901 geäussert hatte. 

Da nun der eminente Forscher in seiner Bibliographie nur meine 
älteren theoretischen Versuche zitiert und nicht die obengenannten 
klinischen (1899—1905) erwähnt, deren Wert er anderweitig teilweise 
am letzten internationalen Kongresse in Bern zu betonen geruhte, habe 
ich es für nützlich und notwendig gehalten, sofort hier diese erfreuliche 
Übereinstimmung zweier unabhängiger Forscher zu betonen. Wie ich die 
Formeln von CI uzet durch meine Versuche erläutere; wie ich dieselben 
in der Praxis auf Grund meiner bisherigen Grundsätze anzuwenden rate, 
ohne solche kostbaren Methoden sogar, wie diejenigen des Herrn Cluzet, 
zu brauchen; was für einen Wert laut meinen Versuchen das Verhältnis 
der Kapazität zum spezifischen Widerstand des Nerven hat, dies Alles 
werde ich, wie gesagt, baldigst ausführlich zu erläutern traohten. 

Es sei mir nur hier gegönnt, ohne Spur von Polemik, gewisser- 
massen meine wissenschaftlichen Rechte zu wahren und meine grösste 

j ) vide dieselbe Zeitschrift No. 1. 

2 ) Loi d’excitation des Nerfs. 

:l ) Theses presentees ä la Faeulte de Paris. 
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Freude auszusprechen, dass der Umschwung der modernen Diagnostik und 
Elektrologie überhaupt in der längst von mir ersehnten Richtung wahr¬ 
scheinlich baldigst geschehen wird. 

Ich bitte auch die wohlwollenden Leserkreise der vorliegenden Zeit¬ 
schrift den daselbst unter einem anderen Titel veröffentlichten Artikel 
meiner Feder nur als Beitrag zu sporadischen klinischen Versuchen und 
summarische Antwort auf gewisse spezielle briefliche Fragen, die ich dort 
erwähne, zu beobachten, nicht aber etwa als Schilderungen der Grund¬ 
gesetze der Nervenerregung, die erst aus dem ganzen logischen Zusammen¬ 
hang aller meiner Arbeiten (1895—1905) ersichtlich sind, was ich auch 
baldigst an derselben Stelle, wie gesagt, entwickeln werde. 

Auch bitte ich diejenigen Leser, welche zufällig die Abhandlung 
von Cluzet vor unserem endgültigen Referate durchblättern werden, sich 
nicht von den mathematischen Formeln des französischen Forschers ab- 
schrecken zu lassen, da in der Klinik dieselben Resultate auf einfacherem 
Wege zu erreichen sind und da, im Gegenteil, die wichtige Arbeit von 
Cluzet, Hand in Hand mit unseren langjährigen Kondensatorversuchen 
und in erfreulicher Übereinstimmung mit denselben, baldigst den Physiologen, 
Pathologen und Elektrotherapeuten auf gemeinschaftliche Wege einer 
reellen, strikten und praktischen Beobachtung von Naturgesetzten führen 
werden. 


B. Sammelreferat. 


Über die Einwirkung der R.-Strahlen auf Bakterien» 
Pflanzensamen und Infusorien. 

Von Dr. Martin Jastram. 

Fortsetzung. 

H. Bestrahlung bereits entwickelter Kolonien. 

1. Eine mit Cholerakulturen bedeckte Agarplatte, mit zentral aus¬ 
geschnittenem Bleideckel versehen, wird 48 Stunden lang bestrahlt. 

Resultat: Die den bestrahlten und nicht bestrahlten Teilen entnommenen 
und in Bouillon übertragenen Bakterien vermehren sich in gleicher Weise. 

2. Eine frische Cholerabouillonkultur wird in 5 mm dicker Schicht in 
einem niederen, mit Papier bedeckten Glasgefäss 2 Stunden lang bestrahlt. 
Neben diesem Schälchen wird in etwas grösserer Entfernung seitlich von der 
Röhre ein gleiches Gefäss so aufgestellt, dass es nur teilweise von den Röntgen¬ 
strahlen getroffen wird. Vor und nach der Bestrahlung werden Gelatinplatten- 
kulturen in verschiedener Verdünnung angelegt 
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Resultat: Die dem unmittelbaren Röntgenlicht ausgesetzt gewesenen 
Bakterien gingen bei der Aussaat nicht an, die dem zweiten Schälchen ent¬ 
nommenen wuchsen nur bei direkter Entnahme einer PlatinÖBe, Verdünnungs¬ 
platten blieben steril. 

3. Eine Coligelatineplatte, die 24 Stunden im Brutofen gewesen ist, wird 
eine Stunde lang den Röntgenstrahlen ausgesetzt, dann wieder in den Brut¬ 
ofen gestellt. 

Resultat: Am folgenden Tage finden sich in den bestrahlten Teilen der 
Platte halb soviel Kolonien wie in den nicht bestrahlten, jedoch beide sind 
gleich gross. Der Bleiausschnitt ist auf der Platte ausgeprägt, jedoch nicht 
so deutlich wie nach der Bestrahlung frischer Bakterienaussaaten. 

4. Eine in dünner Schicht ausgegossene Colibouillonkultur wird 
2 Stunden lang bestrahlt; dann von ihr sowohl wie von einer unbestrahlten 
Kontrollkultur je 3 Gelatineplatten in verschiedener Verdünnung angelegt. 

Resultat: Auf der von den unbestrahlten Kulturen angelegten Platte 1 
wuchsen unzählbar viele, auf Platte 2 erheblich weniger und auf Platte 3 ver¬ 
einzelte Kolonien; während auf der von den bestrahlten Bakterien angelegten 
Platte 1 mässige Mengen, auf Platte 2 nur vereinzelte Kolonien (so spärlich 
wie auf Platte 3 der Kontrollkultur) wuchsen und Platte 3 steril blieb. 

5. Acht Gläschen von 5 cm Durchmesser und weiter Öffnung werden 
mit Fleischextrakt-Glycerin-Peptonlösuug beschickt, sterilisiert und mit einem 
dünnen Häutchen einer frischen Tuberkelbazillenkultur besät. Vier 
Gläschen werden in einer Blechbüchse über eine Stunde lang bestrahlt, dann 
kommen alle 8 Gläschen in den Brutofen von 37° C. 

Resultat: ln den unbestrahlten Gläschen findet sich 8 Tage nach der 
Bestrahlung gutes Wachstum, während in 3 der unbestrahlten Gläschen das 
Häutchen untersinkt und in dem vierten nur noch eine Spur Wachstum 
vorhanden ist. 

In einer weiteren Arbeit kam Rieder ebenfalls zu durchaus 
positiven Resultaten. 

Bei seinen vorigen Versuchen hatte er, um die Röhren vor Über¬ 
anstrengung zu schützen, den Strom in gewissen Zeiträumen manuell 
ausgeschaltet. Da ihm dies zu umständlich war, benutzte er jetzt einen 
selbsttätigen Unterbrecher in Gestalt eines Metronoms. Er rechnete die 
Hälfte der Zeit auf Unterbrechung und die Hälfte auf Bestrahlung. Der 
Vorteil dieser Einrichtung besteht, wie Verfasser sagt, hauptsächlich 
darin, dass hierdurch die Möglichkeit der Einwirkung sehr intensiver 
Strahlen gegeben ist. 

Dass die Wärmestrahlen nicht das wirksame Prinzip bei der bak¬ 
teriziden Wirkung der Röntgenbestrahlung darstellten, hatte Rieder 
schon in seiner vorigen Arbeit ausgeschlossen, denn es waren weder die 
Röhren warm gefunden worden, noch war jemals eine Verflüssigung der 
Gelatine eingetreten. Dass die Wirkung etwa auf chemischen Veränderungen 
des Nährbodens beruhte, erschien dadurch ausgeschlossen, dass etwa 
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erhalten gebliebene Kulturen sehr üppig weiter wuchsen. Auch Luftkeime 
oder nachträglich auf die bestrahlten Nährböden übertragenen Bakterien¬ 
keime gediehen ganz vorzüglich. 

Er ging nunmehr daran, auch die Wirkung der Elektrizität 
auszuschalten. Zu diesem Zwecke benutzte er einen Staniolschirm 
von 400 qcm Fläche, den er in einen Holzrahmen einspannte, zwischen 
Vakuumröhre und Bakterienplatte brachte, ohne dass er diese berührte, 
und verband ihn durch Metalldraht und Klemmen mit der Wasser¬ 
leitung. Das Staniol war nur so dick, dass die Strahlen wenig durch das¬ 
selbe abgeschwächt wurden, was sich durch Prüfung mit dem Fluorescenz- 
schirm ergab. 

Dass die Ableitung der Elektrizität eine genügende war, ging daraus 
hervor, dass, wenn man bei eingeschaltetem Strom die Staniolplatte oder 
den Metalldraht mit der Hand berührte, eine Elektrizitätsempfindung 
nicht zustande kam, selbst wenn man von der Röhre direkt Funken auf 
den Schirm überschlagen liess. 

Verwandt wurden bei diesen Versuchen Cholera- und Diphterie- 
bouillonkulturen, die auf Agar- bezw. Seruraplatten ausgegossen 
wurden. Die Schalen waren wiederum mit einem zentral ausgeschnittenen 
Bleideckel und mit lichtdichtem Papier bedeckt. 

Um nun den Einfluss der Elektrizität auf das Bakterienwachstum 
zu prüfen und bei negativem Ausfall des Versuchs dadurch darzutun, 
dass nur die Röntgenstrahlen das wirksame Prinzip darstellen, brachte 
Rieder mit frischen Bakterienaussaaten beschickte und mit dem ausge¬ 
schnittenen Bleideckel versehene Petrischalen unter die Stelle der Röntgen¬ 
röhre, die der Einschmelzungsstelle der Kathodenzuleitung entspricht, 
sowie in die Nähe des Induktors und exponierte sie, vor dem Einfluss 
der Röntgenstrahlen durch Bleiplatten geschützt, mehrere Stunden. Durch 
denselben Versuch wurde zugleich ein etwaiger Einfluss des Ozons geprüft. 

Das Ergebnis sprach in allen Fällen durchaus für eine 
bakterizide Wirkung der Röntgenstrahlen. In denVersuchen, bei 
welchem der Staniolschirm verwandt wurde, gelang die Abtötung der 
Bakterien fast eben so gut wie ohne denselben. Die Platten, die der 
Elektrizitäts- und Ozonwirkung ausgesetzt gewesen waren, zeigten nach 
hinreichend langem Aufenthalt im Brutschrank ungehemmtes Kolonien¬ 
wachstum. 

Nicht minder positiv waren die Resultate Rieders in seiner dritten 
Arbeit. Er benutzte einen Voltohmapparat mit einem Funkeninduktor 
von 60 cm Funkenlänge, elektrolytischem Unterbrecher und Voltohm¬ 
röhren. Um die durch Verwendung des elektrolytischen Unterbrechers 
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sehr angestrengten Röhren za schonen, schaltete er bei jedem Versuche 
4 Röhren nach einander ein, und zwar so, dass jede Röhre 1 / i Minute 
in Anwendung kam. 

Die Bakterienplatten befanden sich durchschnittlich in einem Ab¬ 
stand von 10—12 cm von der Antikathode und waren, wie bei den 
vorigen Versuchen, mit einer zentral ausgeschnittenen Bleiplatte bedeckt. 

Als Versuohsbakterien wurden Cholera, Prodigiosus und Coli- 
bazillen verwandt 

Die einzelnen Versuche gestalteten sich folgendermassen: 

1. Cholerabazillen (Oberflächenaussaat auf Agar) wurden 30 Min. 
lang bestrahlt, wozu wegen des häufigen Aus- und Einschaltens der Röhren 
fast 3 Stunden nötig sind. Die Petrischalen waren ausser dem oben erwähnten 
zentral ausgeschnittenen Bleideckel auch mit einer ebensolchen Hartgummiplatte 
versehen, um das Überspringen von Funken bei Benutzung härterer Röhren zu 
verhüten. 

Resultat: Innerhalb der zentralen, dem Bleideckelaueaohnitt entsprechen¬ 
den Teilen der Platte ist nur eine einzige Kolonie gewachsen, alle übrigen 
Kolonien sind in ihrem Wachstum vollkommen gehemmt Die einzig auf¬ 
gegangene Kolonie zeigte mikroskopisch normales Verhalten, färberisch sowohl 
wie morphologisch. 

2. Cholerabazillen, Oberflächenaussaat auf Agar. 

Anstatt des zentral ausgeschnittenen Hartgummideckels ist eine solide 
Hartgummiplatte verwandt, um die Wirkung des Fluorescenzlichtes, der Wärme 
und des Ozons auszuschliessen. 

Die Bestrahlungszeit beträgt wiederum 30 Minuten, wozu durch das Aus- 
und Einschalten der Röhren 2 Stunden nötig sind. 

Resultat: Nach ausreichend langem Aufenthalt im Brutofen von 37° C. 
sind in den zentralen, dem Einfluss der Röntgenstrahlen ausgesetzt gewesenen 
Partieen alle Bakterien abgetötet, in den peripheren jedoch findet sich normales 
Kolonienwachstum. 

Auch der Nährboden zeigt eine Veränderung: er ist in dem bestrahlten 
Gebiet durchsichtiger und heller geworden, hat jedoch, wie Überimpfungsver¬ 
suche beweisen, seine Nährfähigkeit nicht eingebüsst. 

3. Cholerabazillen, Tiefenaussaat auf Agar. 

Die Versuchsanordnung ist dieselbe wie beim vorigen Versuch, ebenso 
das Resultat: nach zirka 42 Stunden waren in den bestrahlten Partieen noch 
keine Kolonien aufgegangen. 

4. Cholerabazillen (Oberflächenaussaat auf Agar) werden 20 Minuten 
lang bestrahlt, wozu 2 Stunden gebraucht werden. 

Um die Wirkung der Elektrizität, des Ozons, der Wärme und 
des Lichts auszuschalten, wird folgende Versuchsanordnung getroffen: Ausser 
dem ausgeschnittenen Bleideckel sind die Schalen noch mit einer soliden 
quadratischen Hartgummiplatte, die an der den Bakterien zugekehrten Seite 
einen Staniolüberzug hat, versehen. An einer Ecke der Hartgummiplatte be¬ 
findet sich eine Metallklammer, die mit dem Staniolüberzug metallisch ver- 
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bunden ist und durch eine Kupferlitze mit der Wasserleitung in Verbindung 
steht, um die Elektrizität nach der Erde hin abzuleiten. 

Resultat: Am folgenden Tage waren innerhalb des Ausschnitts alle 
Bakterien abgetötet. 

5. Cholerabazillen, Oberflächenaussaat auf Agar. Es wurden zwei 
Platten angelegt, von denen die eine 5, die andere 10 Minuten lang bestrahlt 
wurde. Das Resultat war negativ: es liess sich kein deutlicher Unterschied 
zwischen bestrahlten und unbestrahlten Teilen der Platten feststellen. 

6. Cholerabazillen, oberflächlich auf Agar ausgesät, wurden 20 Min. 
lang bestrahlt. 

Resultat: Innerhalb des bestrahlten Bezirkes ist tags darauf kein Wachs¬ 
tum zu bemerken, auch findet sich wiederum die schon oben erwähnte Klärung 
des Nährbodens in den bestrahlten Partien. 

7. Bacillus prodigiosus. Oberflächenaussaat 

Die Bestrahlungsdauer beträgt 30 Minuten, wozu 2 1 / 2 Stunden ge¬ 
braucht werden. 

Resultat: Es fällt wieder die Klärung des Nährbodens auf. Im be¬ 
strahlten Zentrum sind nur vereinzelte, in der unbestrahlten Peripherie dagegen 
zahllose Kolonien aufgegangen. Die Farbstoffbildung zeigt sich jedoch nicht 
beeinträchtigt. 

8. Cholerabazillen, Oberflächenaussaat auf Agar. 

Die mit zentral ausgeschnittenem Blei- und Hartgummideckel bedeckte 
Petrischale wird, um die Einwirkung der Elektrizität und des Ozons zu studieren, 
direkt unter die Eintrittsstelle der Anode gestellt und 30 Minuten lang bestrahlt. 
Um eine möglichst grosse Ozonansammlung im Zimmer zu erzielen, werden 
die Fenster geschlossen gehalten. 

Resultat: Am folgenden Tage findet sich diffuses und gleichmässiges 
Kolonienwachstum, kein Unterschied zwischen bestrahlten und nicht bestrahlten 
Teilen der Platte. 

9. Colibazillen, Tiefenaussaat in Gelatine. 

Die Petrischale ist mit zentral ausgeschnittener Bleiplatte und solidem 
Hartgummideckel versehen. Nach der 30 Minuten dauernden Bestrahlung ist 
der bestrahlte Teil der Gelatine klar und durchsichtig, Verflüssigung ist nicht 
eingetreten. 

Resultat: Nach 24stündigem Aufenthalt im Brutofen von 22° C sind 
in den bestrahlten Abschnitten der Platte keine Kolonien gewachsen, in der 
unbestrahlten Peripherie dagegen fand sich gleichmässiges und üppiges Bakterien¬ 
wachstum. Nach 2 Tagen kamen im Zentrum jedoch noch vereinzelte Kolonien 
zum Vorschein. 

10. Colibazillen, Tiefenaussaat in Gelatine. 

Dieser Versuch wurde angestellt, um die Wirkungen der elektrischen 
Entladungen und des Ozons nochmals zu prüfen. 

Die Petrischale wird deshalb wieder unmittelbar unter die Eintrittsstelle 
der Anode gestellt, und zwar ohne Blei- und Hartgummideckel. 

Resultat: Am folgenden Tage findet sich überall gleichmässiges Bakterien¬ 
wachstum. 
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Martin Jastnun. 


11. C o.l i bazil 1 e n , Ol>erflächenaussaat auf Agar. 

Eine sterile Petrischale wird mit Agar beschickt und 30 Min. lang, mit 
ausgeschnittenem Blei- und Hartgummideckel bedeckt, der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen ausgesetzt. 

Die bestrahlte Partie des Nährbodens nimmt ein klares, durchsichtiges 
Aussehen an. 

Nach der Bestrahlung wird die Platte mit Coli besät und in den Brut¬ 
ofen von 37° C. gestellt 

Resultat: Eine Einwirkung auf den Nährboden in seiner Eigenschaft 
als Nährsubstrat hat nicht stattgefunden. Im Bereiche der ganzen Nährfläche 
findet sich gleichmässiges und üppiges Kolonien Wachstum. 

12. Prodigiosus, Oberflächenaussaat auf Agar. 

Die mit ausgeschnittenem Bleideckel und solider Hartgummiplatte ver¬ 
sehene Petrischale wird 25 Minuten lang bestrahlt, dann in den Brutofen von 
37° C. gestellt. 

Resultat: Am folgenden Tage finden sich im Bereich des Ausschnittes 
alle Bakterien abgetötet 

13. Prodigiosus, Oberflächenaussaat auf Agar. 

Die in derselben Weise wie beim vorigen Versuch armierte Petrischale 
wird direkt unter die Eintrittsstelle der Anode in die Vakuumröhre gebracht 
um nochmals die Einwirkung der Elektrizität zu prüfen, dann in den Brutofen 
von 37 0 C. gebracht. 

Resultat: Am Tage darauf findet sich überall gleichmässiges Kolonien¬ 
wachstum. 

14. Prodigiosus, Oberflächenaussaat auf Agar. 

Eine mit Agar beschickte Petrischale wird, mit zentral ausgeschnittenem 
Blei- und Hartgummideckel versehen, vor der Bakterienaussaat den Röntgen¬ 
strahlen ausgesetzt, um abermals den Einfluss derselben auf die Nährfähigkeit 
des Nährbodens zu prüfen. Sofort nach der Bestrahlung wird eine Bouillon¬ 
aufschwemmung von Prodigiosus auf die Platte gebracht, dann dieselbe in den 
Brutofen von 37 0 gestellt. 

Resultat: Es lässt sich wiederum die schon mehrfach erwähnte zentrale 
Klärung des Nährbodens feststellen, seine Nährfähigkeit hat jedoch keine Be¬ 
einträchtigung erfahren, wie das gleichmässige und allseitige Wachstum dm 1 
Kolonien beweist. 

15. Eine vollkommen ausgewachsene, frische Colikultur wird 40 Minuten 
lang bestrahlt, dann mit anderen Kulturen desselben Alters und Wachstums¬ 
vermögens auf ihre Lebensfähigkeit geprüft. 

Der Erfolg ist ein absolut negativer. Die Wachstumsenergie der be¬ 
straften Bakterien ist dieselbe wie die der nicht bestrahlten. 

16. Eine frische Coli-Agarkultur wird eine Stunde lang einem konzen¬ 
triertem Bogenlicht von 60 Ampöres Stromstärke ausgesetzt, dann werden von 
bestrahlten und nicht bestrahlten Teilen der Platten Bakterienproben entnommen 
und auf Nährböden weiter verimpft. 

Das Resultat ist, was die Abtötung der Bakterien anbelangt, negativ, je¬ 
doch entwickeln sich die von den bestrahlten Partien stammenden Kolonien 
weniger üppig als die anderen. 
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17. Derselbe Versuch wird mit einer frisch gewachsenen Prodi giosus- 
Agarkultur unternommen. 

Das Resultat war im Gegensatz zu dem des vorigen Versuches positiv. 
Die mit den aus der bestrahlten Mitte der Platte entnommenen Bakterien ge¬ 
impfte Bouillon blieb klar, während die aus den peripheren, bedeckt gewesenen 
Teilen entnommenen Keime reichliches Wachstum zeigten. 

(Schluss folgt.) 


C. Referate. 

I. Referate aus dem Gebiete der Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie. 

Hersehell, Electrical Methods in affections of tbe stomach. 
(London, Siegle’s Verlag 1905.) 

Der Verfasser schildert in einer 108 Seiten dicken Monographie die Er¬ 
folge, welche er mittels der elektrischen Methoden in der Behandlung von 
Magen- und Darmkrankheiten gehabt hat. Es liegen dem Buch praktische Vor¬ 
lesungen über dieses Kapitel zugrunde, welche in dem Journal of medical 
Electrology erschienen sind. Nach eingehender Schilderung der z. Z. gebräuch¬ 
lichen elektrischen Methoden (konstanter galvanischer Strom, Sinusoidalströme, 
hydroelektrische Bäder, Wechselstrom, statische Elektrizität, hochgespannte Ströme) 
gibt er eine ausführliche Kasuistik von 82 Fällen, in welchen er die elektrischen 
Methoden systematisch angewandt hat. Seine Resultate sind auffallend gute, 
sie betreffen allerdings, wie das ja von vornherein selbstverständlich ist, Patienten 
mit Magen- und Darmkrankheiten, bei welchen nervöse Klagen in dem Vorder¬ 
gründe der Beschwerden standen. Es erscheint dem Referenten zweifelhaft, ob 
die erzielten Resultate einzig und allein durch die elektrische Behandlung 
bewirkt worden sind. Die Suggestion wird wohl eine nicht zu unterschätzende 
Rolle bei den allermeisten Fällen gespielt haben. Paul Krause (Breslau). 

Griff iths: A case of sacculated aneurysma of the abdominal aorta, 
treated by the introduction of silver wire and the passage 
of constant current. (Lancet 1905 II, August 12, pag. 442.) 

Ein 37 jähriger Mann klagte über eine mit andauernden Schmerzen ver¬ 
bundene Anschwellung in der Regio epigastrica. Der Tumor lag zumeist links 
der Mittellinie der Regio epigastrica. Er kam unter dem Rippenbogen hervor 
und reichte bis fast zum Nabel, pulsierte deutlich und zeigte ein systolisches 
Geräusch, so dass an der Diagnose kein Zweifel war. Die Aorta wurde frei¬ 
gelegt und vermittels eines silbernen und eines isolierenden Kautschuk-Troicars- 
Silberdraht in den Aneurysmasack eingeführt. Sodann liess man einen kon¬ 
stanten Strom von 15—25 Milliamperes 15 Minuten hindurchgehen, während 
eine Elektrode auf der Brust des Kranken war. Der Sack fühlte sich nachher 
härter an, Pulsation geringer. Naht und Verschluss der Bauchwunde. Tod 
im Shock, 5 Stunden nach der Operation. Abbildungen der Instrumente und 
ein Roentgogramm des Aneurysmas sind dem Artikel beigegeben. 

H. Zdeschö (Leipzig). 
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Sachter: Die Behandlung des Lupus vulgaris mittels statischer 

Elektrizität. (Wiener Klinik 1904.) Wien, bei Urban u. Schwarzenberg. 

Selbst Nicht-Dermatologe, wurde "Verfasser durch eine zufällige Beobachtung 
des guten Erfolges der Behandlung mit statischer Elektrizität bei einer Derma¬ 
tose zu eingehender Prüfung der Wirkung dieses bisher in der Dermatologie 
nicht benutzten therapeutischen Hilfsmittels veranlasst. 

Im Gegensatz zu der Wirkungsweise der galvanischen, Induktions- und 
d’Arsonvalschen Elektrizität, erwartet er von der enormen Spannung der stati- 
echen Elektrizität, die eine genaue Bestimmung der Stromesrichtung ermöglicht, 
sine grössere Tiefenwirkung auf die Gewebe. Durch Ausströmenlassen der 
Elektrizität aus einer Metallspitze erzielt er einen kontinuierlichen Strom ohne 
jede Unterbrechung, was er neben dem Gleichbleiben der Stromesrichtung für 
wesentlich hält. 

Die Methode der Stromesanwendung bei den behandelten Lupusfällen ist 
folgende: Nach Vorbereitung des Operationsfeldes (Reinigung, in manchen Fällen 
Anaesthesierung mit Chloraethyl oder Schleichscher Lösung, ganz ausnahms¬ 
weise in Narkose) werden in den meisten Fällen mit einer scharfen Curette 
Krusten und tuberkulöse Granulationen möglichst gründlich entfernt. Nur bei 
ganz oberflächlicher Lokalisation kann das unterbleiben. Ist die Epidermis 
intakt, so tritt die in Schwarzfärbung der bestrahlten Partie kenntliche Wirkung 
nicht ein. 

Der Apparat zur Zuleitung des positiven Stromes besteht bei Gesichts¬ 
lupus aus einer auf der Stirn liegenden isolierten, mit einem Band um den 
Kopf befestigten Metallplatte, die eine Polklemme und einen durch mehrere 
Kugelgelenke beweglichen Arm aus Metall trägt, der es ermöglicht, die Spitze 
eines Metallstiftes in senkrechter Richtung der Hautfläche beliebig zu nähern. Der 
negative Pol wird am besten in möglichster Nähe des positiven, z. B. in Ge¬ 
stalt eines in einer Glasröhre verlaufenden und an dem herausragenden Ende 
mit feuchter Watte umwickelten Drahtes in der Nase oder Mundhöhle ange¬ 
bracht. Die Elektrizität strömt dann aus der Spitze des Metallstiftes in Ge¬ 
stalt eines Funkenbündels auf eine l / 4 qcm grosse Fläche 5 — 10 Minuten lang 
aus, bis die berieselte Partie schwarz erscheint. So wird die ganze curettierte 
Fläche mit einem Brandschorf bedeckt und entweder mit trockener Watte oder 
garnicht verbunden. Nachherige Schwellung bleibt meist aus. Die Heilung 
erfolgt trocken oder mit geringer Eiterung. Nach 8 Tagen sind die Wund¬ 
höhlen mit Granulationen gefüllt und nach 2—4 Wochen ist die Überhäutung 
vollendet. 

Am geeignetsten sind die ganz oberflächlichen und weichen ulcerösen 
Formen, ungünstig lange bestehende ulcerative Formen, die zur Bildung derber 
Gewebsstränge im Krankheitsherd geführt haben. 

Unter Beifügung der Bilder vor und nach Behandlung werden 8 Fälle 
von Lupus vulgaris besprochen. Die Photographien lehren, dass das erreichte 
Resultat in allen Fällen ein sehr beachtenswertes ist und dass diese Methode be¬ 
sonders bei Lupus exulcerans und hypertrophicus in wenigen Wochen einen 
Zustand herbeiführt, wie ihn andere Behandlungsmethoden kaum schneller und 
besser erzielen lassen. 
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Leider fehlen in den meisten angeführten Krankengeschichten genaue 
Angaben über die Zeitdauer bis zur „Heilung“ und die Angabe, wie diese 
konstatiert wurde. Eine Tuberkulinreaktion nach beendigter Behandlung und 
„Heilung“ wurde anscheinend in keinem Falle gemacht. 

Da alle Fälle jüngeren Datums sind, können keine Angaben über Recidive 
oder definitive Heilung vorliegen. 

Einen Vergleich mit der Finsenlichtbehandlung lässt die Methode nicht 
ohne weiteres zu. Ein Patient (Fall 8) mit einem (der Photographie nach) 
ausgedehnten ulcerösen und hypertrophischen Lupus der Wangen, Oberlippe, 
Nase und Stirn war angeblich bis kurz vorher mit Finsenlicht (121 Sitzungen!) 
behandelt. Der Status, wie ihn die vor Beginn der Behandlung mit statischer 
Elektrizität aufgenommene Photographie zeigt, ist meines Erachtens ein für 
Finsenlichtbehandlung völlig ungeeigneter und hätte man wohl in den meisten 
Finsenlichtinstituten eine Behandlung mit Röntgenstrahlen 0 . a. vorhergehen 
lassen. Das in 4 Wochen erzielte Resultat ist in dem Fall ein sehr gutes. 

Von den Vorzügen der Methode ist besonders hervorzuheben die kurze 
Dauer und Einfachheit der Applikation bei Vorhandensein der elektrostatischen 
Einrichtung, die allerdings, einer Andeutung des Verfassers nach zu schliessen, 
zirka 600 Mark kostet, also dem Preise einer Finsen-Raynlampe ungefähr 
gleichkommt.. 

Ob der Methode ein Wert beizumessen ist für Dauerheilung, oder eventl. 
als Vorbehandlungsmethode bei Lupus vulgaris, und wie das kosmetische Re¬ 
sultat zu beurteilen ist, kann erst eine eingehende Nachprüfung an dem Material 
einer mit den übrigen Behandlungsmethoden des Lupus vertrauten Klinik er¬ 
geben. Die wenigen angeführten Fälle ermuntern durchaus zu einer solchen 
und lassen die Hoffnung zu, dass die statische Elektrizität sich als eine neue • 
brauchbare Waffe im Kampf gegen den Lupus erweisen wird. 

S ch uch t - Breslau. 

Winternitz: Über einen einfachen Ersatz des elektrischen 

Vierzellenbades. (Münchn. med. Woch., 1905, No. 38, pag. 1823.) 

Winternitz hat die 4 Zellen des elektrischen Vierzellenbades, welche ja 
einfach 4 Elektroden darstellen, durch 4 grosse Plattenelektroden für Hände 
und Füsse ersetzt, Metallplatten, die mit einer dicken, gut durchnässten Flanell¬ 
lage beschickt sind. Vergleichende Versuche zeigten, dass die Stromstärken in 
gleicher Weise gesteigert werden können und die Schmerzhaftigkeit der Haut 
bei dem neuen Verfahren eher eine geringere ist. Die Überwindung des Haut¬ 
widerstandes ist eine ausreichende, d. h. die Stromstärke wächst während der 
Behandlung, wenn man mit der Steigerung des zugeführten Stromes aufhört, 
nicht an. Auch bei Anwendung des faradischen Stromes leisten die Platten¬ 
elektroden mindestens ebensoviel wie das Vierzellenbad. Ein praktischer 
Tisch mit einfacher Schaltvorrichtung und den Plattenelektroden für Hände und 
Füsse ist nach Winternitz’s Angaben von der Firma Hirschmann in Berlin an¬ 
gefertigt worden. Die Anwendung des Apparates wird besonders für die Be¬ 
handlung nervöser Schlaflosigkeit und traumatischer Neurosen empfohlen. 

Kurt Ziegler-Breslau. 
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SehlSpfer: Über den Einfluss der Vibration auf das Faradisations- 
gefühl. (Münchner med. Woch., 1905, No. 19, S. 909.) 

Mit dem von E. K. Müller konstruierten elektromagnetischen Apparat 
gelingt es, den Wechselstrom in beliebiger Kombination mit dem Elektro¬ 
magnetismus, als sekundären Sinusoidalstrom, als Wärme und als mechanische 
Vibration zur Einwirkung auf den menschlichen Körper zu bringen. A. Müller 
fand nun, dass kombinierte Einwirkung von Elektromagnetismus, sekundärem 
Sinusoidalatrora und Vibration das charakteristische faradicutane Gefühl be-r 
deutend herabzusetzen vermag. Schläpfer bestätigt dies und gibt zugleich an 
der Hand seiner weiteren Versuche die Erklärung für dieses „Faradovibrations- 
phänomen“. Es kommt dadurch zustande, dass die motorische Reaktion des 
faradischen Stromes vermindert wird und zwar durch eine zentrale Übertäubung 
des faradischen Gefühls. Die Übertäubung ist am stärksten, wenn beide Reize, 
Faradisation und Vibration, von demselben Organ, z. B. der Hand zentral ge¬ 
leitet werden. Das Verfahren empfiehlt sich vielleicht bei Anwendung sekundärer 
Ströme von grosser Intensität. Kurt Ziegler-Breslau. 

Montier et Challemcl: Abaissement de la pression arterielle 
au-dessous de la normale par la d’arsonvalisation. 
(Semaine medicale, 1905, No. 12, S. 140.) 

Wenn man bei der Behandlung der Blutdruckerhöhung durch Wechsel¬ 
ströme die Sitzungen fortsetzt, nachdem die Norm des Blutdrucks erreicht ist, 
so kann diese noch weiter sinken, in einem Falle bis 11 cm Hg. Da derlei 
Blutdrucksenkungen gefährlich werden können, muss man im Laufe der 
Sitzungen häufig und sorgfältig den Blutdruck messen, um üblen Zufällen 
vorzubeugen. (Acad. de medec., 21. März 1905.) H. Ziesche-Leipzig. 

Sommerville : Scrofuloses ulcus of the leg (Bazins malady). (Brit. 
med. Journ., 1905 I, pag. 244.) 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von tuberkulösen Hautgeschwüren 
bei einem 11jährigen Mädchen, die jeder Behandlung getrotzt hatten und mittels 
hochgespannter Ströme (Autocondensationsbett, Spray effleuve) in kurzer Zeit 
zur völligen Heilung gebracht wurden. H. Zieschö-Leipzig. 

II. Referate aus dem Gebiete der Lichttherapie. 

Edlefsen : Weitere Untersuchungen über die Einwirkung des 
Sonnenlichtes auf fluorescierende Substanzen. (Münchner med. 
Woch., 1905, No. 41, pag. 1967.) 

Eine einfache Methode zum Nachweis von der Beteiligung des Sauer¬ 
stoffs bei der photodynamischen Wirkung fluorescierender Stoffe fand Edlefsen 
darin, dass man das sehr leicht oxydierbare Pyrogallol in frisch bereiteter etwa 
1 prozentiger neutraler Lösung mit der Lösung des fluorescierender Stoffes 
versetzt und der Einwirkung des Lichtes aussetzt. Bei Ausschütteln mit Äther 
färbt sich dieser durch Aufnahme des Oxydationsproduktes zitronengelb. Zum 
Nachweis des in reinen verdünnten wässerigen Lösungen fluoreszierender Stoffe 
entstehenden, nach Straub wohl in Peroyxdform vorgelagerten Sauerstoffs 
eignet sich besser das Schwefelsäure Eisenoxydul und eine Oxydation zu Eisen- 
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oxyd. Verdünnte Guajaktinktur eignet sich zu den Versuchen nicht. 

Der gelbe ätherische Auszug der belichteten Pyrogallolproben zeigt meist, 
besonders bei Alkohiozusatz deutliche Fluorescenzerscheinungen infolge des 
Übergehens eines Teiles des Farbstoffes in den Äther; beim Verdunsten des 
Acthers kommt ihre Farbe zum Vorschein. 

Manchmal entstehen unter der Einwirkung des Tages- oder Sonnenlichtes 
anscheinend auch neue Farbstoffe an den Pyrogallolproben, z. B. beim Methylen¬ 
blau, dem Bleu fluorescent und dem Rosa bengale. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Axniann: Wundbehandlung mittels ultra-violetten Lichtes. (Münchner, 
med. Woch., 1905, No. 36, pag. 1723). 

Axmann rühmt die Vorzüge der von Schott in Jena konstruierten 
Queck si Iberbogen lampe zu therapeutischen Zwecken. Ihre Wirkung beruht- 
darauf, dass Quecksilberdampf in einer evacuierten Röhre vom Gleichstrom 
niederer Spannung durchflossen leuchtet, und dass dieses Quecksilberdampf¬ 
spektrum eine Fülle, gut zwei Drittel der Gesamtmenge, stark chemisch wirk¬ 
samer Strahlen, dagegen keine Wärmestrahlen, enthält. Der sichtbare Teil reicht 
nur von 579 bis 405 vn, der unsichtbare, stark chemisch wirksame bis 253 //,«. 
Die Erfindung des Uviolglases ermöglicht seine allgemeine Anwendung. 

Die Wirkung ist eine stark hautreizende, gefässerweitemde und bakterien¬ 
lötende. Auffallend ist die starke Reaktion venösen Blutes, welches in der 
Nähe der Lampe hellrot wird, wahrscheinlich durch Ozon in statu nascendi. 
Ferner wird die Gerinnung des Blutes beschleunigt. Hautwunden, Unter¬ 
schenkelgeschwüre reagierten günstig auf die Bestrahlung und heilten spätestens 
in 4 Wochen bei 3—8 stündigen Bestrahlungen. Die Geschwürsflächen färbten 
sich hellrot, wurden trocken, granulierten und verschorften bald, Schmerzen 
Hessen sofort nach. Kurt Ziegler, Breslau. 

Cnopf: Über den Einfluss des roten Lichtes auf Scharlachkranke, 
welcher im Nürnberger Kinderspital beobachtet wurde. 
(Münchn. med. Woch., 1905, No. 32, S. 1540.) 

Cnopf beobachtete, dass bei 14 scharlachkranken Kindern die Hautröte 
unter dem Einfluss des roten Lichtes erblasste. Im Tageslicht erschien die¬ 
selbe wieder. Mit dem Einwirken des roten Lichtes fiel die Temperatur fast 
kritisch ab und am 4.— 6. Tage waren die Patienten entfiebert. Verfasser 
glaubt aus diesen Beobachtungen einen günstigen Einfluss des roten Lichtes 
auf die Dermatitis und den Fieberverlauf ableiten zu können. 

Kurt Ziegler-Breslau. 

Bering: Über Verbesserungen der Finsen-Reynlampe nebst Be¬ 
merkungen über Lupusbehandlung. (Münchn. med. Woch., 1905, 
Nr. IG, S. 753.) 

Die Verbesserung besteht darin, dass der Verbiegung der Kohlelialter 
durch Anbringung eines Scharniers zu Seitwärtsbewegungen an dem oberen 
Kohlehalter, womit man die Elektroden nach Belieben einstellen kann, begegnet 
ist. Ferner ist das Gestell in einfacher Weise dahin umgeändert, dass die 
Lampe um ihre Achse und mittels einer einfachen Schraube höher und tiefer 
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gestellt werden kann. Durch Umtauschen des in der Hitze dehnbaren 
Gummiringes, welcher die Wirkung des Magneten vermittels einer runden Scheibe 
auf die Elektroden überträgt, mit einem einfachen Lederstreifen wurde eine 
längere Brenndauer der Elektroden erzielt. 

Die Drucklinsen werden auf die betreffende Stelle aufgebunden, eine 
Sitzung dauert 6 / 4 Stunden. Kurt Ziegler-Breslau. 

Steiner: Erfahrungen bei Behandlung mit elektrischem Licht unter 
besonderer Berücksichtigung einer neuen Lichtsalbenbehand¬ 
lung bei Hautkrankheiten. (Münchner medizinische Woch., 1905~ 
No. 16, S. 748.) 

Als Lichtquelle diente ein Bogenlichtscheinwerfer. Die jedesmalige- 
Sitzung dauerte zirka eine halbe Stunde in l 1 /,—2 m Entfernung vom Schein¬ 
werfer, bei höchster vom Kranken ertragener Wärmewirkung. Die Heilwirkung 
beruht auf der durch die Wärmewirkung bedingten aktiven Hyperaemie und 
Wachstumshemmung oberflächlich parasitierender Mikroorganismen. Besondere 
wirksam ist bei gewissen Hautkrankheiten die Kombination von Licht mit 
Salbenbehandlung (Schwefelsalbe Thiolan). Als Indikationen für die Behand¬ 
lung werden angegeben Ekzem, Pilzaffektionen der Haut, parasitäre Affektionen, 
Skabies, Akne rosacea, Narbenkeloide, Erfrierung, Naevus vasculosus, Syphilis- 
(mit Hg). Yerfasser berichtet auch von Erfolgen bei Nervenkrankheiten, be¬ 
sonders Ischias. Kurt Ziegler-Breslau. 

Lesser: Zur Finsenbehandlung des Lupus. (Münchner med. Woch. r 
1905, No. 3, S. 148.) 

Lesser berichtet über 800 behandelte Fälle, von denen 51°/ 0 nach 2 bis 
6 Jahren recidivfrei geblieben waren. Er fasst die Wirkung des Finsenlichtes 
als leichte Ätzwirkung auf. Kurt Ziegler-Breslau. 

Sacharoff und Sachs: Über die haemolytische Wirkung der photo¬ 
dynamischen Stoffe. (Münchner med. Woch., 1905, Nr. 7, S. 297.) 

Durch Reagensglasversuche stellten Yerfasser fest, dass eine grosse Reihe 
fluorescierender Stoffe photodynamisch haemolytisch wirken, vor allem das Eosin. 
Massgebend dabei ist die vom fluorescierenden Stoff absorbierte strahlende 
Energie. Die Wirkung entspricht nicht der optischen Sensibilisierung. Für 
den Eintritt derselben ist die Anwesenheit von Sauerstoff unbedingt nötig. Die 
Versuche enthalten demnach eine Bestätigung der Tapeimer-Jodlbauerschea 
Untersuchungen über die photodynamische Wirkung fluorescierender Stoffe. 

Kurt Ziegler-Breslau. 

Fleischmann: Die bei der Praecipitation beteiligten Substanzen in 
ihrem Verhalten gegenüber photodynamischen Stoffen. 
(Münchner med. Woch., 1905, No. 15, S. 693.) 

Eosin, wie auch Safranin und Methylenazurlösung, berauben praecipitierende 
Sera bei genügend langer Belichtung ihrer spezifisch-praecipitierenden, praecipi- 
table Substanzen ihrer praecipitabeln Gruppen, während die Fähigkeit der 
reziproken Bindung bestehen bleibt. 

Intensive Belichtung allein wirkt auch spezifisch hemmend auf die- 
Praecipitation. 


Digitized by Gougle 


Kurt Ziegler-Breslau. 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik und Ophthalmologie. 


381 


III. Die Röntgenstrahlen im Dienste der Ophthalmologie. 

Kirchner: Über die kosmetischen Vorzüge der Heilung von Lid¬ 
krebsen durch Radiumstrahlen und die Methode der Be¬ 
handlung. (Ophthalmolog. Klinik 1905, No. 10.) 

Eine 67 Jahre alte Frau zeigte ein ausgedehntes ulcerierendes Cancroid 
des temporalen Lidwinkels 14:17 mm gross, eine blutende Geschwürsfläche 
mit wallartigem Infiltrationsring, auf die Innenseite der Lider übergreifend. 
Das obere Lid war etwa zu x / 4 , das untere zu x / 8 in ganzer Dicke von der 
Geschwulst durchsetzt. An derselben Stelle war eine kleine Geschwulst vor 
20 Jahren operativ entfernt, aber schon nach Jahresfrist rezidiviert. Operation 
wurde jetzt abgelehnt. Drüsenschwellungen waren nicht vorhanden. Mit 1 mm 
Radiumbromid wurde nun alle 2—3 Tage jedesmal eine andere Stelle des 
Tumors 15—25 Minuten lang bestrahlt. In 20 Sitzungen war also jede Stelle 
mindestens einmal bestrahlt. Pause. Nach 3 Wochen war die Geschwürsfläche 
glatt überhäutet, ohne Kruste, der infiltrierte Rand war noch als derber 
Wulst zu fühlen, doch kleiner geworden. Dieser Rand wurde nun 10 mal wie 
oben bestrahlt. Nach 2 Wochen war fast alles verschwunden. Jetzt besteht 
„eine völlig glatte, wenig gerötete, zarte, weiche, auf der Cnterlage leicht ver¬ 
schiebliche Narbe; in der Schleimhaut ist die Narbenbildung überhaupt nicht 
mehr zu erkennen, sie ist von der normalen Schicht gar nicht mehr zu unter¬ 
scheiden.“ 

„Für das kosmetische Resultat und die Funktion der Lider am wichtigsten 
ist, dass sich ein tadelloser, als scharfe Kante bogenförmig den Ober- und 
Unterlidrand verbindender lateraler Lidwinkel gebildet hat, von dem man gar 
nicht glauben möchte, dass er an die Stelle einer früher granulierenden Ge¬ 
schwürsfläche getreten ist. Die Beweglichkeit der Lider ist wieder normal 
geworden.“ 

Ein zweiter Fall betraf ein Rezidiv nach operativer Entfernung eines 
ulcus rodeus. Hier wurden an einem Tage 15 Sitzungen zu je 15 bis 
20 Minuten vorgenommen, indem jedesmal eine andere Stelle gewählt wurde. Es 
wurde sowohl von aussen wie vom Conjunctivalsack aus bestrahlt. Nach 3 Wochen 
war die Geschwulst bis auf eine kleine Stelle überhäutet Bestrahlung in 
einer Sitzung an 7 Stellen zu je 20 Minuten wiederholt. Nach 14 Tagen war 
nur noch eine Stelle als schmaler Saum fühlbar. Nochmals 7 fache Bestrahlung. 
Resultat kosmetisch und funktionell ausgezeichnet. 

Kirchner benutzt Radiumbromid, welches in einer mit Blei ausgefüllten 
Messinghülse (6:4:2 mm) hinter einem mit sehr dünnem Glimmerplättchen 
verschlossenen ovalen Fenster eingesclilossen ist. Das Ganze wird vor dem 
Gebrauch mit Guttapercha umwickelt und mit Heftpflaster direkt auf die Ge¬ 
schwulst aufgeklebt. Reines Radiumbromid kostet bei Buchler & Co. in Braun¬ 
schweig, Chininfabrik, 1 mg 50 Mk.) Heine, Breslau. 

L. Webster Fox (Arch. of Ophth. Vol. XXXIII 1, pag. 31) 

behandelte ein „inoperabeles“ Orbitalsarkom mit Röntgenstrahlen aus 
einer Entfernung von 10 Zoll mit einem Strom von 4 Amperes in 46 Be¬ 
strahlungen zu je 5 Minuten innerhalb eines halben Jahres. Abgesehen von 
der Zerstörung der Augenbrauen und Wimpern entstand keinerlei Schädigung. 
Die Heilung war eine vollkommene. Hei ne-Breslau. 
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Darier-Paris (Soc. franc. d’Ophtalmologie XII. Sitzung, Congres 1905, 1. bis 

4. Mai) 

spricht dem Radium eine regulierende Wirkung auf die Nerventätigkeit im 
allgemeinen zu. 1. Beruhigende und schmerzstillende Wirkung, 2. hemmende 
Wirkung auf Spasmen und Convulsionen, 3. erregende Wirkung auf leicht ge¬ 
lähmte sensible und motorische Nerven. 

D. empfiehlt seine Anwendung bei Episcleritis, Frühjahrskatarrh, Hämoph- 
thalmus int., Amotio retinae und Glaukom, Ekzem der Lider und gewissen 
Keratitisformen. 

In der Diskussion berichtet V a 1 u d e von zwei Kranken mit Lid¬ 
epitheliomen, von denen keiner durch Radium günstig beeinflusst wurde. Glück¬ 
licher war der Erfolg im Falle eines gutartigen Papilloms, welches mit 30 mg 
Bromradium 10 Minuten lang bestrahlt war. Wiederholte Cauterisationen waren 
ohne Erfolg geblieben. Nach 2 Monaten hielt die Heilung noch an. 

Neuerdings (Heidelberger Ophth.-Congress August 1905) berichtet Darier 
über Heilung mehrerer ulcera rodentia, über Behandlung der Iritis plastica und 
tabischer Magenkrisen, wobei besonders die schmerzstillende Wirkung zur 
Geltung kam. Durch Annährung an die Sehzentren kupierte Darier ein Flimmer¬ 
skotom bei sich selbst. Auch Epilepsie wurde günstig beeinflusst. Von Trachom 
hat Darier drei Fälle geheilt. 

Uhthoff und da Gama Pinto (Diskussion zu Darier) können keine 
wesentlichen Erfolge vom Radium bei Trachom melden. H e i n e-Breslau. 

IV. Technisches. 

Walter M. Brickner : Ein neues Röntgenröhrenstativ; ein neuer 

Röntgenaufnahmetisch. (American Journal of Surgery, Vol. XVIII, 
1905, No. 9.) 

Der aus Ahomholz gefertigte Röhrenhalter ist auf Rollen verschieblich. 
Das 5Vo Fuas hohe Stativ ist hohl und aussen mit einer graduierten Fläche 
versehen, so dass der Stand des das Stativ umgebenden und an ihm auf- und 
abgleitenden Blockes abgelesen werden kann. Von dem Block führt eine Schnur 
nach oben über eine Rolle zu einem im Hohlraume des Stativs aufgehängten 
Gegengewicht Hierdurch und durch ein am Block angebrachtes Friktionsrad 
ist für leichte Beweglichkeit gesorgt. Ebenfalls durch ein Friktionsrad leicht 
verschieblich ist der dem verschieblichen Block durchquerende horizontale gra¬ 
duierte Arm, der die Gabel für die Röhre trägt. Am Block sind auch die 
Halter der Leitungsdrähte angebracht. Hervorgehoben wird die leichte Ver¬ 
schiebungsmöglichkeit, die die Einstellung der Röhre auch unter dem Unter¬ 
suchungstisch ermöglicht. 

Der neue Tisch ist aus eichenen Leisten gefertigt. Die Liegefläche be¬ 
steht aus haltbarem, für Röntgenstrahlen leicht durchdringKchem Flechtwerk. 
Dicht unter die Liegefläche wird ein Rahmen mit gleichen) Geflecht von der 
Seite aus eingeschoben, der zum Tragen der Kassette bestimmt ist. Liege- 
und Rahmenfläche sind in Quadratzolle eingeteilt und an allen Seiten graduiert, 
um genaue Anbringung der Kassette unter dem zu durchleuchtenden Körperteil 
zu ermöglichen. Der Patient braucht dabei nicht aufgehoben zu werden. Durch- 
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leuchtung lässt sich auch von unten aus vornehmen. Der zugehörige Röhren¬ 
halter ist eine Modifikation des obigen. S c h u c h t - Breslau. 

Kühler: Röntgenröhre mit Vorrichtung zur therapeutischen Dosierung 
der Röntgenstrahlen. (Münchner med. Woch., 1905, No. 2, S. 76) 

Köhler geht von der Beobachtung aus, dass der therapeutische Effekt 
einer richtig bestrahlten (1—4 Ampöre Primärstromstärke) Röhre in geradem 
Verhältnis zur Erwärmung der dem Antikathodenspiegel gegenüberliegenden 
Glaswand der Röhre steht, welche durch den Aufprall der Kathodenstrahlen 
veranlasst wird. Diese Wärmemenge wird durch Anbringung eines kleinen 
Thermometers in den Zylinder einer Hirschmann-Pankow Röhre von 15 cm 
Durchmesser gemessen. Massgebend ist die Temperatur der belasteten Röhre 
von der 6.—10. Minute. Die Dauer der weiteren Verwendbarkeit der Röhre 
kann an einem der Röhre beigegebenen Prospekt nach den vergleichenden 
Untersuchungen Verfassers ersehen werden. Elektrolytische Unterbrecher eignen 
sich bei diesem Verfahren nicht. Kurt Ziegler-Breslau. 

Walter: Über die Köhlersche Röntgenröhre mit Vorrichtung zur 
therapeutischen Dosierung der Röntgen strahlen. (Münchner 
med. Woch., 1905, Nr. 13, S. 609.) 

Walter hält die Köhlersche Methode für praktisch wenig verwertbar, wenn 
er auch die Richtigkeit des Prinzips der Messmethode zugibt. Nach Walter 
ist die Erwärmung der dem Kathodenspiegel gegenüberliegenden Glaswand der 
Röntgenröhre durch die von der Antikathode selbst ausstrahlende Wärme be¬ 
dingt, sie ist die Folge selbständiger Wärmeerzeugung durch die sekundären 
Kathodenstrahlen, d. h. einer bei der Neutralisierung von negativ geladenen 
Kathodenstrahlenteilchen auftretenden Wärmeentwicklung. 

In der Entgegnung betont Köhler nochmals die Einfachheit der Hand¬ 
habung der Methode und die für praktischen Zwecke ausreichende Genauigkeit 
des Verfahrens. Schwierig wird allerdings die technische Herstellung der Röhre 
und das Ausprobieren am lebenden Gewebe. Kurt Ziegler-Breslau. 

Bergonil : Nouvelle mOthode de protection contre les rayons de 
Roentgen. (Semaine mödicale, 1905, No. 24, pag. 284). 

Da die bisherigen Verfahren, den mit Röntgenstrahlen arbeitenden Arzt 
vor denselben zu schützen, manches Unpraktische und Unbequeme hatten, 
geht Bergonie in der Weise vor, dass der Arzt und seine Gehilfen oberhalb 
der von der Antikathode ausgehenden horizontalen Ebene sich befinden, der 
Kranke unterhalb derselben. Die praktische Ausführung dieser Anordnung ist 
sehr einfach; das Ruhelager des Kranken, der röntgographiert oder röntgenisiert 
werden soll, braucht nur sehr niedrig, wenig über den Fussboden erhaben zu 
sein. Für die Radioskopie ist diese Versuchsanordnung natürlich nicht an¬ 
wendbar. (Acad. des scienc., 5. Juni 1905). H. Ziesche-Leipzig. 

F. Tilden Brown and Alfred T. Osgood. Röntgenstrahlen und 
Sterilität. (American Journal of Surgery, Vol. XVIH, 1905, No. 9.) 

Die Untersuchung des Spermas von 18 Männern, die berufsmässig seit 
mehr als 3 Jahren in der Röntgenindustrie beschäftigt waren, ergab teils 
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Azoospermie, teils Oligonecrospermie. Letztere betraf einige Männer, die sich 
nur kürzere Zeit und auch dann mit grösster Vorsicht den Röntgenstrahlen 
aussetzten. Die Azoospermie entwickelte sich ohne subjektive oder objektive 
Symptome au Scrotalhaut und Hoden und ohne impotentia coeundi herbeizuführen. 

Vorübergehende Necro- und Azoospermie zeigte ein Fall von Dr. Boleslaw 
Lapowski. Der Patient wurde wegen Pruritus der Analgegend bei abge¬ 
decktem Scrotum geröntgt. Während der Befund des Samens vor der Be¬ 
strahlung normal war, zeigte sich nach 2 Bestrahlungen von 10—15 Minuten 
bei 15 cm Anodenabstand Necrospermie. Nach zwanzigtägiger Pause wurde 
er wieder in gleicher Weise zweimal bestrahlt. Die Spermauntersuchung ergab 
jetzt Azoospermie. Eine abermalige Spermauntersuchung nach 5 Monaten ergab 
wieder lebende Spermatozoon. 

Diese Befunde, und besonders der beim letzten Falle, wo das Scrotum 
abgedeckt war, ergeben von neuem für Röntgologen die Notwendigkeit, sich so 
wenig als möglich dem Bereich der Strahlen auszusetzen. Schucht-Breslau. 

W. Lehmann: Warum soll Röntgendiagnostik und -therapie 
nur vom Arzl praktisch ausgeübt werden? (California State 
Journal of Medieine, 1905.) 

Eine Warnung an die Ärzte, zwecks Ausführung der von ihnen ge¬ 
wünschten Aufnahmen und therapeutischen Massnahmen die Patienten an von 
Laien geleitete Institute zu überweisen, die es in den Vereinigten Staaten zu 
geben scheint. Schuch t-Breslau. 
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A. Abhandlungen. 

Ober den jetzigen Stand der Röntgentherapie der Leukämie. 

Von Privatdozent Dr. Paul Krause, Oberarzt an der kgl. medizinischen Klinik zu Breslau,. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Nach den einleitenden Bemerkungen sei es mir an dieser Steile 
gestattet, einige weitere kasuistische Beiträge zur Röntgentherapie der 
Leukämie zu bringen. Ich beschränke mich auf die Mitteilung der wich¬ 
tigsten Krankheitserscheinungen mit besonderer Berücksichtigung des er¬ 
zielten therapeutischen Effektes. 

Fall I. Chronische myelogene Leukämie. 

Jos. J., 28 Jahre alter Landarbeiter aus Grabow, vom 25. Y. bis 
25. VIEL 1905 in der Klinik. Der Kranke hatte als 7 jähriges Kind 
Typhus, sonst war er stets gesund. 

8 Wochen vor der Aufnahme erkrankte er mit Schmerzen in der 
linken Seite; er bemerkte, dass der Leib etwas stärker wurde; zu gleicher 
Zeit stellten sich auch Magenschmerzen ein, welche aber bald vorüber¬ 
gingen, ausserdem klagte er über starke Kopfschmerzen und Nachlassen 
der Sehschärfe, er hätte wie „durch einen Schleier“ gesehen. Dazu kam 
das Gefühl grosser Schwäche und eine starke Gewichtsabnahme (inner¬ 
halb von 8 Wochen 5 kg). 

Der Patient war ein mittelgrosser Mann mit leidlich guter Muskulatur, 
in mässigem Ernährungszustände. 

Die Lymphdrüsen am Halse, in den Achselhöhlen, den Ellbeugen, 
den Leistenbeugen sind erbsen- bis bohnengross, hart, schmerzlos. Es 
bestehen weder Ödeme, noch Exantheme. Der Augenhintergrund weist 
das typische Bild der Retinitis leucaemica auf. Der Befund der 
Hals- und Brustorgane weicht von der Norm nicht ab. 

Das Abdomen ist im ganzen etwas aufgetrieben, die linke Hälfte 
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Paul Krause. 


mehr als die rechte. Die Milz ist enorm vergrössert, sie reicht nach 
unten ins kleine Becken hinein, so dass sie nicht abzugrenzen ist, nach 
rechts reicht sie etwa 4 cm rechts vom Nabel. Sie ist von derber Kon¬ 
sistenz und nicht druckempfindlich. 

Blutbefund: Haemoglobin 60%, Leukocyten 500000, Erythro- 
cyten 3,520 Millionen. Im gefärbten Präparate sieht man vorwiegend 
Myelocyten (ca. 75%), daneben polynukleäre Leukocyten (ca. 20%), 
kleine Lymphocyten (3%), eosinophile Zellen (ca. 5%) und Übergangs¬ 
formen (1%). 

Röntgenbehandlung: In der früher geschilderten Weise wird der 
Kranke im ganzen 890 Minuten bestrahlt. Während der Behandlung trat 
ausser einer starken Bräunung der Haut ein ca. 10 Tage bestehendes 
Erythem über der Milzgegend auf, welches die Ursache wurde, dass der 
Kranke 3 Wochen über dieser Region nicht bestrahlt wurde. Excoriationen 
oder gar Ulcerationen traten nicht auf. 

Wirkung der Röntgenbehandlung: 



1. Wirkung 

auf das Blut: 



Haemoglobin 

Erythrocyten 

Leukocyten 

26. V. 

«0% 

3,52 Mill. 

500000 

5. VI. 

69% 

4,1 v 

600000 

15. VI. 

65»/. 

3,6 ,, 

506 400 

26. VI. 

72% 

4,6 „ 

549 600 

15. VII. 

70% 

3,96 „ 

279 000 

3. VIH. 

67% 

3,9 „ 

200000 

10. VIH. 

'0% 

4,2 „ 

214000 

19. VHI. 

70% 

4,4 „ 

225 000 

25. VIII. 

70%. 

3,8 „ 

212 000 


2 . Körperge 

wichtstabelle: 


29. V. 

65,5 kg 

17. VII. 

65,7 kg 

5. VI. 

66,1 „ 

31. VU. 

67,7 „ 

19. VI. 

67,0 „ 

7. VHI. 

69,0 „ 

26. VI. 

65,5 „ 

14. VHI. 

70,0 „ 

3. VII. 

64,3 „ 

21. VIH. 

71 ,. 


3. Der Milztumor blieb bis etwa Ende Juli etwa so gross, wie er 
im Anfänge der Behandlung war, so dass ich glaubte, eine Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf den Tumor lienis würde vollständig ausbleiben. 
Diese Ansicht zeigte sich als völlig unzutreffend. Innerhalb der nächsten 
Wochen erfolgte ein äusserst schnelles Zurückgehen der Milzschwellung, 
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welche am 19./YI1I. etwa nach rechts bis zur Mittellinie, nach unten 
etwa 1—2 Qnerfinger über den Nabel reichte. Am 25./VIII., dem Tage 
der Entlassung des Kranken, war noch ein stärkerer Zmrückgang der 
Milz zu konstatieren. Worauf die geringe Wirkung im Anfänge der Be¬ 
handlung zurückzuführen ist, vermag ich nicht mit Sicherheit anzuführen. 
Ich glaube jedoch versichern zu können, dass die Technik der Bestrahlung 
nicht dafür verantwortlich zu machen ist, viel wahrscheinlicher scheint 
es mir zu sein, auch in diesem Falle in der excessiv grossen Milz die 
Ursache zu sehen. 

4. Auch bei diesem Kranken wurde in zwei verschiedenen Zeiten 
Stoffwechseluntersuchungen angestellt; da ich die genaues Daten an 
anderer Stelle veröffentlichen will, sei nur kurz erwähnt, dass auch bei 
diesem Patienten zu Zeiten des starken Rückganges der Leukocytenzahlen auf¬ 
fallend grosse Meegen von Harnsäure und Purinbasen ausgeschieden wurden. 

5. Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden des Kranken war in 
den letzten Wochen eine eklatante. Der früher mürrische Patient war 
heiter und fröhlich, sein Appetit und Schlaf war gut 

Zusammenfassung: Das Bemerkenswerteste an diesem Falle 
scheint mir die auffallend späte Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Milzschwellung zu sein: erst 9 Wochen nach Beginn der Behandlung erfolgte 
eine, dann allerdings schnell vorwärts gehende Verkleinerung der Milz. 

Daher scheint es berechtigt zu sein, nicht zu frühzeitig die Beob¬ 
achtung, resp. die Behandlung abzubreohen. Die Nachwirkung — eigent¬ 
lich eine der merkwürdigsten Erscheinungen — der Röntgenstrahlen 
erfolgt in dem einen Falle eher als in dem anderen, ohne dass wir 
imstande sind, eine plausible Ursache dafür zu finden. 

Auffallend ist auch bei diesem Kranken das starke Schwanken der 
Leukocytenzahlen, welche bis zum Schlüsse der Behandlung recht hohe 
blieben, während auch hier die Zahl der Erythrocyten und zugleich der 
Haemoglobingehalt in die Höhe gingen. 

Die Gewichtstabelle gibt objektiv einen guten Ausweis, dass trotz 
Zurückgehens der Milz das Körpergewicht in erfreulicher Weise zu¬ 
genommen hat. 

Trotz anfänglichen Ausbleibens eines therapeutischen 
Effektes trat in diesem Falle also schliesslich doch infolge 
der Röntgentherapie sehr beträchtliche Besserung ein. 

Fall II. Chronische myelogene Leukämie. 

Paul Kr., 33 Jahre alter Bahnsteigschaffner aus Banerwitz. Vom 
24. X. bis 17. XI. in der Klinik. 
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Die Familienanamnese und frühere Erkrankungen des Patienten 
sind ohne Belang. Seit ca. 10 Wochen bemerkte der Kranke eine Spannung 
auf der linken Bauchseite; dazu gesellte sich allmählich ein starkes 
Druckgefühl und Stiche in der Milzgegend. Zu gleicher Zeit magerte 
der Patient stark ab. 

Es handelt sich um einen mittelgrossen Mann in massigem Ernährungs¬ 
zustände mit auffallender Blässe der Haut und Schleimhäute. Von dem 
Organbefund hebe ich nur folgendes hervor: Der Umfang des Abdomens 
steht im Gegensatz zu der sonstigen Abmagerung. Der Umfang desselben 
beträgt in Höhe des unteren Rippenbogenrandes gemessen 84 cm, in 
Nabelhöhe 77 cm. Man fühlt einen das ganze linke Hypochondrium 
einnehmenden Tumor, der nach unten zu zwei Finger unter den Nabel 
reicht und nach rechts sich zwei Querfinger von der Linea alba entfernt 
Der Tumor zeigt einen scharfen Rand und hat eine glatte Oberfläche, 
ln der linken Mammillarlinie besteht eine leichte Druckempfindlichkeit 
über dem Tumor. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 


Blutbefund: Leukocyten 1050000, Erythrocyten 1500000, Hgb. 
55 %. Im mikroskopischen Präparate überwiegen die Myelocyten, auf¬ 
fallend reichlich sind eosinoph. und basoph. Zellen, die Lymphocyten sind 
nur gering an Zahl. 

Die Röntgentherapie wird in gewohnter Weise eingeleitet, der 
Patient im ganzen 660 Minuten bestrahlt 

Die Wirkung der Röntgentherapie war folgende: 

1. Blutbefund: 


Haemoglobin Erythrocyten 


Leukocyten 


26. X. 55% 

4. IX. 65 % 

14. IX. 67 % 


1500 000 1048000 

2 940 000 607 000 

3 292 000 584 000 


2. Das Körpergewicht stieg von 57 kg auf 58,5 kg. 


3. Das Spannungsgefühl im Leibe liess nach, der Milztumor bildete 
sich in massiger Weise zurück. Der Leibesumfang ergab am 17. XI. in 
Nabelhöhe 75 cm, gegenüber dem Mass vom 25. X. 2 cm Rückgang. 
Leider war eine weitere Beobachtung des Patienten nicht möglich, da er 
die Klinik verliess. 

Sein subjektives Befinden hatte sich gebessert. Am bemerkens¬ 
wertesten ist wohl in diesem Falle die auffallende Besserung im Blut¬ 
befunde. Die Zahl der Erythrocyten vermehrte sich über das Doppelte, 
während die Zahl der Leukocyten in demselben Prozentsätze zurückging. 
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Das ist auch der Grund, weshalb ich diese nicht abgeschlossenen 
Beobachtungen an dieser Stelle erwähne. Man kann wohl heute, nach¬ 
dem so viele gleichdeutige Erfahrungen vorliegen, sagen, dass durch die 
Böntgenbestrahlung mit der Sicherheit des Experimentes in 
weitaus dem grössten Teil aller Fälle die Zahl der Erythrocyten 
vermehrt, die Zahl der Leukocyten vermindert wird, selbst in 
so exzessiven Fällen wie in den vorliegenden. 

Fall £11. Chronische myelogene Leukämie. 

Friedrich K., 31 Jahre alter Maschinenführer aus Neuhammer, vom 
7. Juli bis 25. August 1905 in der mediz. Klinik. 

Früher nie krank. Die z. Z. bestehende Erkrankung begann Ostern 
1905 mit Schüttelfrösten, Appetitlosigkeit und leichter Anschwellung beider 
Unterschenkel. Ein zugezogener Arzt verordnete Pillen, der Patient ver¬ 
richtete seine Arbeit bis 14 Tage vor Aufnahme in die Klinik. Zu dieser 
Zeit musste er aufhören damit, da er reissende Schmerzen in der linken 
Seite bekam (Milzgegend), bei tiefem Atmen hatte er auch ein drückendes 
Gefühl in der linken Thoraxhälfte und Schmerzen bis in den linken 
Oberarm. Der ihn behandelnde Arzt schickte ihn am 7. Juli zwecks 
Operation eines „Geschwürs im Leibe“ in die chirurgische Klinik, von 
dort wurde er in die medizinische Klinik verlegt 

Status praesens: Mittelgrosser, kräftiger Mann in massig gutem 
Ernährungszustände, seine Muskulatur ist gering und schlaff. Haut und 
sichtbare Schleimhäute sind blass. Der Befund der Hals- und Brust¬ 
organe weicht von der Norm nicht ab. 

Das Abdomen ist leicht aufgetrieben, an beiden Seiten etwas über¬ 
hängend. Keine Fluktuation nachweisbar. Bei der Palpation fühlt man 
in dem linken Hypochondrium einen unter dem Rippenbogen hervor¬ 
kommenden Tumor, welcher sich schräg nach unten und rechts in die 
rechte Bauchseite (in Nabelhöhe etwa 8 cm rechts neben dem Nabel) 
und nach unten bis etwa 3 Querfinger oberhalb der Symphyse erstreckt, 
ln der linken mittleren Axillarlinie beginnt eine intensive Dämpfung in 
Höhe der V. Rippe, dieselbe geht nach unten in den eben erwähnten 
Tumor über. Die Konsistenz desselben ist ziemlioh derb, die Begrenzung 
scharfrandig, auf Druck besteht keine Schmerzhaftigkeit 

Die Leber ist weder percussorisch, noch palpatorisch vergrössert. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Der Blutbefund ist folgender: Im frischen Präparate sieht man 
leidlich gute Geldrollenbildung, starke Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen, ausgesprochene Poikilocytose. Im gefärbten Präparate finden 
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aioh 68% Myelocyten, 36% polynucleäre Leucocyten, ca. 5% Lympho- 
oyten und 1 % Übergangsformen. 

Haemoglobin (nach Sahli) 43%; die Zahl der Erythrocyten beträgt 
3 Millionen, die der Leucocyten 236 000. 

Röntgenbehandlung. Vom 9. Juli bis 25. August 1905 wird der 
Kranke an 47 Tagen je 15 bis 30 Minuten im ganzen 690 Minuten lang 
mit einer harten Müllerschen Wasserkühlröbre in einer Entfernung von 
40 cm vom Körper je 30 Minuten lang bestrahlt und zwar fallen ca. % 
der Oesamtbestrahlung auf die Bestrahlung der Milzgegend und 1 / 3 der¬ 
selben auf die Bestrahlung der langen Röhrenknochen und des Sternums. 
Funken-Induktor von 60 cm Funkenlänge; elektrolytischer Unterbrecher. 
Bas der Röhre vorgeschaltete Milleampöremeter zeigt durchschnittlich 
1—1%—2 Teilstriche Ausschlag. Mit der Walterschen Härtescala werden 
die Nummern 6—7 abgelesen. Die Behandlung wird gut, ohne jede un¬ 
angenehme Nebenwirkung vertragen. 


Wirkung der Röntgenbehandlung. 
1. Blutbefund: 



Erythrocyten 

Leukocyten 

Haemoglo 

7. VII. 

3,00 Mill. 

236 000 

43% 

10. VII. 



272 000 


12. VII. 

2,88 

V 

192 000 

48 „ 

17. vn. 

2,75 

11 

173 000 


20. VH. 

3,00 

11 

202 000 

52 „ 

26. VII. 

3,8 

** 

190 200 

59 „ 

5. VIII. 

3,8 


161400 

70 „ 

ii. vih. 



60 000 


14. VHL 

3,9 

V 

68 900 

75 „ 

21. VHL 

4,4 


59 000 

75 „ 

25. VIH. 

4,4 

11 

70 000 

75 „ 


Am 12. VIH. wurden die Leukocyten gezählt 
Vor der Bestrahlung .... 
Sofort nach der Bestrahlung . 

% Stunde nachher . . 

2 Stunden naohher . ... 

6% Stunden naohher. . . . 

7% Stunden naohher.... 

Bas Verhältnis der Leukocyten änderte 


62 000 
63 000 
58 000 
68000 
61000 
60000 

sich insofern, 


als die 


Myelooyten an Prozentzahl gegenüber den polynudeären Leukocyten sehr 
zurftoktraten, die der Lymphocyten dagegen blieb ungeändert, z. B. beträgt 
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die 1 Prozentzahl der polynucleären Leukocyten am 25. VHL 82 %, die 
der Myelocyten 13%» der Lymphocyten 4%, der Übergangsformen l°/o- 

2. Das Körpergewicht betrug am: 


8. VII. 

62,0 kg 

7. vm. 

60,5 kg 

10. VII. 

61,5 „ 

io. vm. 

60,0 „ 

17. VH. 

60,5 „ 

14. vm. 

60,5 „ 

24. VII. 

59,0 „ 

17 . vm. 

59,0 „ 

1. VIII. 

60,5 „ 

2 i. vm. 

60,0 „ 

2 . vm. 

61,5 „ 




3. Der Milztumor blieb wochenlang, soweit es durch die auf¬ 
fallend straff gespannten Bauchdecken zu palpieren möglich war, unge- 
ändert gross; der Kranke selbst glaubte, dass die Spannung im Leibe 
und das Qefiihl der Völle bedeutend nachgelassen habe. Erst am 12. VIII. 
gelang es bei der Palpation im Wasserbade, eine Verkleinerung der Milz 
nachzuweisen, deren unterer Band sich bis etwa 2 Querfinger oberhalb 
der Symphyse, deren seitlicher rechter Rand etwa 1 cm rechts vom 
Nabel gefühlt wird. 

4. Die genauen Daten eines ca. 3 Wochen ausgedehnten Stoff¬ 
wechselversuches sollen in anderem Zusammenhänge genau besprochen 
werden; nur soviel sei erwähnt, dass zurzeit des Zurückgehens der Leuko- 
cytenzahlen die Harnsäure beträchtlich vermehrt war. 

5. Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden des Kranken war eine 
gute. Sein Appetit und Schlaf wurden besser, das Gefühl der Mattigkeit 
und Schwäche liess nach, auch die Spannung im Leibe nahm bedeutend ab. 

' Zusammenfassung: Alles in allem kann man in diesem Falle 
nicht gerade von einer grossen Wirkung der Röntgentherapie sprechen. 
Remissionen der Leukocytenzahlen, wie hier beobachtet wurden, kommen 
nicht so selten auch vollständig spontan vor, sie sind speziell bei 
der Arsentherapie nicht selten. Dagegen scheint mir der doch 
recht bedeutende Rückgang der Leukocyten bei Ansteigen der 
Erythrocyteri und des Haemoglobingehaltes immerhin be¬ 
merkenswert 

Auffallend ist das starke Schwanken der Leukocytenzahlen inner¬ 
halb kurzer Zeit, auch das Körpergewicht zeigte sich auffallend labil. 

Dass der Milztumor so wenig kleiner wurde, muss in unserem Falle 
als ein prognostisch ungünstiges Zeichen angesehen werden, sehr wahr¬ 
scheinlich lagen schon Schwere anatomische Veränderungen vor, deren 
Rückbildung nioht mehr vollständig möglich ist. 

Nachtrag: Eine Nachuntersuchung des Kranken am 4. XII. 1905 
ergab, dass der Milztumor etwa dieselbe Grösse behalten hatte; die Zahl 
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der Leukocyten betrag 148 000, die der Erythrocyten 4,4 Millionen. Das 
Allgemeinbefinden war im allgemeinen ein gutes geblieben, der Kranke 
hatte die ganze Zeit über seiner Arbeit nachgehen können. 

Wir sind deshalb wohl berechtigt, von einer leidlichen Besserung 
dieses Falles von Leukämie zu sprechen. Da andere therapeutische Mass¬ 
nahmen ausser der Röntgenbehandlung nicht getroffen wurden, ist es das 
Nächstliegende, die Besserung auf das Konto der Röntgenstrahlen zu setzen. 

Fall IV. Chronische myelogene Leukämie. 

Anna Sch., 32 Jahre alte Zeichnersfrau aus Zabrze; vom 19. April 
bis 30. Mai 1905 in der Klinik. 

In früherer Zeit hat die Kranke häufig an Halsschmerzen gelitten. 
Die Patientin heiratete zeitig, hatte an starken menstruellen Blutungen 
zu leiden. 

Seit Januar 1904 merkte sie eine Anschwellung in der linken Seite, 
welche sie zuerst für Zeichen einer beginnenden Schwangerschaft hielt. 
Seit Juli 1904 hatte sie Schmerzen an dieser Stelle. Im November 1904 
reichte die Geschwulst 2 Querfinger über den Nabel nach rechts; sie 
liess sich ungefähr 15 mal mit Röntgenstrahlen bestrahlen, worauf die Ge¬ 
schwulst erheblich zurückging. 

Im März 1905 wurde die Anschwellung wieder grösser. 

Bei der Aufnahme klagte die Kranke über Kurzatmigkeit, Herz¬ 
klopfen und Hustenreiz; kurz vorher hatte sie Schmerzen in der Blasen¬ 
gegend. Appetit ist vorhanden, doch bekommt die Kranke nach dem 
Essen soforf Beschwerden in der Magengegend. Starke Abmagerung, 
besonders stark seit der Zeit, seit welcher sie die Geschwulst in der 
Seite fühlt. 

Die Kranke ist eine ziemlich grosse Frau von kräftigem Knochenbau 
und reduziertem Ernährungszustand. Ihre Gesichtsfarbe ist blass-gelblich. 
Die Haut im übrigen ist von der unteren Hälfte des Brustkorbes ab stark 
bräunlich verfärbt, am meisten am Abdomen, in der Milzgegend, jedoch 
auch in mässiger Weise an der Vorderseite der Oberschenkel. Dag 
Abdomen ist stark vorgewölbt, links mehr als rechts, an den Weichen 
leicht überhängend. Der Umfang in Nabelhöhe beträgt 94 cm. Die Ent- 
femnung zwischen beiden Spinae aut. sup. beträgt 40 cm. Fast das ganze 
Epigastrium, das linke Meso- und Hypogastrium, sowie die der Median¬ 
linie benachbarte Hälfte des rechten Hypogastrium wird von einem Tumor 
eingenommen, der sich unter dem Rippenbogen nach links und hinten 
fortsetzt und in die Nierendämpfung übergeht Der Tumor selbst zeigt 
drei deutlich fühlbare Einschnitte, einer in Nabelhöhe, den zweiten dicht 
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daranter, den dritten im rechten Hypogastrium. Ton diesen Einschnitten 
ziehen fühlbare Furchen nach der zentralen Partie des Tumors. Die 
Oberfläche desselben ist glatt, nicht höckerig. Ascites ist nicht nachweisbar. 
Leberdämpfung nicht nachweislich vergrössert 
Der Urin enthält eine Spur Eiweiss, mässige Mengen Indikans, 
keinen Zucker. 


Blutbefund: 64% Hämoglobin (nach Sahli bestimmt), Erythro- 
cyten 4 600 000, Leukocyten 266500. 


In dem mikroskopischen Bilde überwiegen die Myelocvten, die 
polynukleären Leukocyten treten dagegen zurück, kleine Lymphocyten 
sind nur spärlich vorhanden, Obergangsformen verhältnismässig reichlich. 
Vereinzelt finden sich kernhaltige rote Blutkörperchen; die Zahl der Blut¬ 
plättchen scheint vermehrt Die Temperaturen sind während der ganzen 
Zeit der Beobachtung subfebrile. 

Die Röntgenbehandlung wurde in der üblichen Weise einge¬ 
leitet und zwar wurde die Kranke vom 19. April bis 30. Mai 39 mal, 
gleich 925 Minuten, und vom 3. Juli bis 14. Juli im ganzen 7 mal, gleich 
119 Minuten, bestrahlt. 

Die Patientin gab an, dass sie nach der Bestrahlung recht häufig 
ziemlich heftige Leibschmerzen gehabt habe. Die Leibschmerzen be¬ 
standen während der ganzen Zeit ihres klinischen Aufenthalts und werden 
über der Milzgegend lokalisiert. Obwohl von spezialistischer Seite bei 
Digitaluntersuchung eine Retroversio uteri festgestellt wurde, werden wir 
trotzdem nicht fehl gehen, die Unterleibsschmerzen mit dem grossen Milz¬ 
tumor in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Die Kranke hat auch 
wiederholt Durchfälle gehabt 

Was nun die Wirkung der Röntgentherapie anbetrifft, so ist folgendes 
mitzuteilen: 

1. Blutbefund: 


Datum 

Hämoglobin 

Erythrocyten 

Leukocyten 

19. IV. 

64% 

4,59 Mill. 

266 500 

28. IV. 

59 „ 

4 000 000 

144 800 

5. V. 

55 „ 

3 500 000 

154 400 

10. v. 

57 „ 

4 900 000 

151000 

17. V. 

57 „ 

4 800 000 

140 600 

24. V. 

60 „ 

4 600 000 

167 000 

4. VH. 

72 „ 

4 300 000 

115 700 

9. VII. 

65 „ 

4 300 000 

149 000 
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2. Gewichtstabelle: 


19. IV. 

66 kg 

29. V. 

68,5 kg 

1. V. 

65,2 ., 

3. VII. 

67,5 ., 

15. V. 

66 „ 

10. VH. 

68,5 ,, 

Die geringe 

Steigerung 

des Körpergewichts beziehe ich nicht auf 


Ansatz von Eiweiss oder Fett, sondern auf ein Grösserwerden des Milztumors. 

3. Eine Einwirkung auf den Milztumor ist während der ganzen 
Behandlung nicht zu konstatieren; weder die Grösse noch die Kon¬ 
sistenz veränderte sich irgendwie nachweisbar. 

4. Auch die Wirkung auf das Befinden liess in diesem Falle viel 
zu wünschen übrig. Wenn auch die Patientin manchmal angab, es ginge 
ihr etwas besser, so sprachen doch ihre objektiven Beschwerden im allge¬ 
meinen dagegen. 

Nachdem die Patientin kurze Zeit in ihre Heimat entlassen war, 
kam sie am 3. Juli wieder, weil sie hoffte, durch die Röntgentherapie 
Heilung zu finden. Auch diesmal trat während der Bestrahlung eher 
eine Verschlimmerung als eine Besserung auf. Vor allem war es auf¬ 
fallend, dass die Kranke nach jeder Bestrahlung über starke Schmerzen 
im Leib, welche sie als brennende bezeichnete, klagte. Sie verliess am 
14. Juli die Klinik und ist, wie ihr Ehemann mitteilte, ca. 10 Tage 
darauf gestorben. 

Die Bestrahlung hat in unserem Falle keine Wendung in dem 
Krankheitsbilde zum Besseren gebracht Das geringe Herabgehen der 
Leukocyten, die mässige Steigerung der Erythrocyten fällt gar nicht ins 
Gewicht. Die Schmerzen in der Milzgegend, über welche Patientin zu 
klagen hatte, wurden nach jeder Bestrahlung sogar stärker. Interessant 
ist die Tatsache, dass, wie mehrfache Bestimmungen ergaben, die Harn¬ 
säureausscheidung in diesem Falle stets eine geringe blieb, nur in den 
ersten Tagen der Bestrahlung war sie etwas erhöht 

Fall V. Chronische lymphatische Leukämie. 

Alexander G., 44 Jahre alter Gutsbesitzer aus Odessa, von Herrn 
Professor Bogdaroff in die Klinik geschickt Vom 20. Mai bis 4. Juli 
1905 in Behandlung. 

Die hereditären Verhältnisse und frühere anamnestische Angaben 
sind ohne Belang. Die jetzige Erkrankung besteht seit August 1904, sie 
begann .mit einer Schwellung der Drüsen an der linken Halsseite, mit 
Fieber. Allmählich bildeten sich beiderseits zu gleicher Zeit Drüsen- 
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pakete in den Achselhöhlen, später trat auch eine Schwellung der Drüsen 
in den Leistenbeugen auf. Dazu gesellte sich von Woche zu Woche an 
Stärke zunehmend eine grosse Blässe der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute. Die Behandlung bestand bisher in subkutaner Applikation 
von 81 Spritzen von Solut Fowleri, ferner von innerlicher Gabe von 
Natr. jod. und Spermin. Poehl. Alle diese Medikamente waren ohne 
Erfolg, der Kranke nahm in den letzten Wochen ca. 10 kg ab. 

Am Tage der Aufnahme klagte Patient über Beklemmungsgefühl in 
der Brust, Atemnot, Mattigkeit und krampfhaftes Ziehen in beiden Beinen. 
Früher hat der Kranke viel Schnaps und Wein getrunken, dagegen 
wenig Bier. 

Es handelt sich um einen grossen, kräftig gebauten, muskulösen 
Mann mit gut ausgebildetem Panniculus adiposus. Die Hautfarbe ist auf¬ 
fallend blass, die Konjunktiven desgl. Im Augenhintergrund keine Ver¬ 
änderungen. 

Die Gandul. submax., supraclav., nuchales stark vergrössert, von 
Bohnen- bis Taubeneigrösse. In der linken Fossa supraclav. ist ein 
gänseeigrosses Drüsenpaket vorhanden. Die Lymphdrüsen in beiden 
Achselhöhlen sind beiderseits faustgross; neben dem eigentlichen 
Drüsengewebe palpiert man eigenartig teigige Konsistenz des periglandulären 
Gewebes. Die Gland. paramamm. sind nicht geschwollen. In beiden 
Leistenbeugen finden sich sehr zahlreiche derbe, nicht druckempfindliche, 
bohnen- bis kirschgrosse Drüsen. Über beiden Ligam. inguinalia 
ist ein wurstförmiger nicht schmerzhafter Strang abzutasten. Die Leber 
ist in mässiger Weise perkussorisch vergrössert, ebenso die Milz. Der 
Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Mikroskopisch sind keine 
Hamsäurekristalle sichtbar. Der übrige Organbefnnd ist ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Blutbefund: Hg. 40%• Erythroc. 3250 000. Leukocyten 363 200. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass die Leukocyten fast 
ausschliesslich aus kleinen und grossen Lymphocyten bestehen (zirka 
80 %)? während die polynukleären Formen zurücktreten (ca. 12 %), 
Myelocyten Und polynukleäre eosinophile Zellen sind ganz spärlich 
vorhanden. 

Die Röntgenbehandlung wird in gewohnter Weise vorgenomraen, 
und zwar im ganzen 43 mal gleich 1270 Minuten. Es werden abwechselnd 
die Drüsenpakete am Hals, im Nacken, in der Achselhöhle und in den 
Leistenbeugen bestrahlt, ferner die Gegend über dem Sternum und der 
Milz. Die Wirkung der Röntgentherapie war folgende: 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

HARVARD UNIVERSITY 



396 


Paal Krause. 


1. Wirkung auf das Blut: 

Davon 


Hämoglobin 

Erythrocyten 

Leukocyten 

Lymphocyten 

polyn. L. 





grosse kleine 


29. V. 

34% 

1 824 000 

256000 

74 

% 2% 

24% 

8. VI. 

49 „ 

2 240 000 

163 000 

72 

H 2 „ 

26 „ 

9. vi.*; 

I 52 ,, 

3 150 000 

148 000 


64% 

35 „ 

15. VI. 

52 „ 

2 400 000 

88000 


60 „ 

50 „ 

20. VI. 

54 „ 

3 248 000 

49 200 


— 

— 

27. VI. 

54 „ 

3 570 000 

42 400 


65 ,, 

ca. 35 „ 

3. VII. 

56 „ 

3 800 000 

36 200 


55 „ 

45 „ 

2. 

Gewichtstabelle. 






21. V. 

92 kg 

12. VI. 

89,5 kg 


29. V. 

93 „ 

18. VI. 

87 

V 


5. VI. 

95 „ 

3. 

VH. 

86 

V 


3. Die Wirkung auf die Lymphdrüsenpakete war z. Z. eine 
sehr eklatante. Schon Mitte Juni waren dieselben sehr bedeutend kleiner 
geworden, vor allem am Nacken, am Halse und in den Achselhöhlen. 
Die Lymphdrüsen sind am 4. Juli am Halse etwa noch erbsen- bis bohnen 
gross, desgleichen in den Achselhöhlen und in den Inguinalfurchen. Die 
Milz erscheint nicht mehr perkussorisch vergrössert. Am Halse wie be¬ 
sonders in den Achselhöhlen ist die Haut mässig stark gebräunt 
Bemerkenswert erscheint nur, dass dies starke Zurückgehen der Lymph- 
drüsenanschwellung einherging mit einer starken Gewichtsabnahme. 

Mitte Juni traten Retinalblutungen auf, welche Anfang Juli voll¬ 
ständig resorbiert waren. 

4. Über die Ausscheidung von Harnsäure und Purinbasen wird an 
anderer Stelle berichtet Es sei nur erwähnt, dass eine mässige Steigerung 
in der Ausscheidung dieser beiden Stoffe während des Zurückgehens der 
Leukocyten stattfand. 

Das Resultat der Röntgentherapie ist auch in diesem Falle 
von lymphatischer Leukämie zweifellos zufriedenstellend gewesen. Vor 
allem, wenn man bedenkt, dass die Arsentherapie trotz konsequenter, 
energischer Anwendung früher vollständig versagt hatte. Das Allgemein¬ 
befinden des Patienten besserte sich recht auffallend, die oben erwähnten 
Beschwerden verschwanden völlig. Gleich einer früheren Beobachtung 
trat auch hier eine recht bedeutende Gewichtsabnahme auf. 

*) Unmittelbar nach der Bestrahlung gezählt 
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Zusammenfassung. 

Aus den mitgeteilten Protokollen ist ersichtlich, dass die Röntgen¬ 
therapie der Leukämie in einzelnen Fällen (Fall I.. Fall 111) nicht sofort 
d. h. innerhalb von 2—3 Wochen einen grösseren therapeutischen 
Effekt bewirkt, trotzdem ist man nicht berechtigt, von vornherein diese 
Fälle als prognostisch ungünstigere aufzufassen, vielmehr wird man gut 
tun, die Behandlung noch länger fortzusetzen; man wird dann wie bei 
unseren Fällen die Freude erleben, dass der eine oder der andere Kranke 
durch die eingeschlagene Therapie doch eine beträchtliche Besserung erfährt. 

Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Blntbefund scheint 
auch in jenen Fällen, welche schon weit fortgeschritten sind, wenn auch 
nicht in so eklatanter Weise wie bei den frischen Fällen, einzutreten selbst 
dann, wenn eine solche auf den Milztumor nicht mehr zu konstatieren ist. 

Weshalb sich wie in unserm Fall 111 und IV gewisse leukämische 
Milztumoren selbst sehr lange fortgesetzter Röntgenbestrahlung gegen¬ 
über absolut refraktär verhalten, dafür möchte ich in erster Linie die 
anatomischen Veränderungen solcher Milztumoren verantwortlich 
machen. Es handelt sich dabei wahrscheinlich nicht mehr um reine 
Lymphombildung, sondern schon um starke Vermehrung des binde¬ 
gewebigen Stromas. 

Durch die Untersuchungen von Heinecke und durch eigene im 
Verein mit Dr. Ziegler angestellte zahlreiche experimentelle Versuche bei 
Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden können wir mit Sicherheit 
aussagen, dass die Röntgenstrahlen in erster Linie auf das lymphoide 
Gewebe in Milz, Lymphdrüsen, Darmfollikeln wirken. Demgegenüber 
tritt eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Bindegewebe durchaus 
in den Hintergrund, ja fehlt sogar in den allermeisten Fällen. 

Diese Eigenschaft der Röntgenstrahlen macht es auch plausibel, dass 
eine Einwirkung bei Leukämiekranken einzig und allein durch Be¬ 
strahlung der Leber nicht erfolgen kann. Es ist eben durchaus 
notwendig, dass lymphoides Gewebe (Milz oder Knochenmark) bestrahlt wird. 

Es war von vornherein zu erwarten, dass es Fälle von myelogener 
Leukämie geben würde, welche sich auch der Röntgentherapie gegenüber 
absolut refraktät verhalten. Unser Fall IV gibt ein treffliches Beispiel 
dafür. Ich glaube mit Recht annehmen zu können, dass der ganze 
Krankheitsprozess bei dieser Patientin schon soweit fortgeschritten war, 
dass eine Wirkung der Röntgenstrahlen ausbleiben musste. Es ist leider, 
da die Patientin kurz vor ihrem Tode aus der Klinik gegangen ist, nicht möglich 
gewesen, durch anatomische Untersuchung die Sachlage weiter zu klären. 

Der mitgeteilte Fall von chronisch lymphatischer Leukämie 
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unterscheidet sich von den Fällen von myelogener Leukämie wie in früher 
mitgeteilten Fällen wiederum dadurch, dass zwar die Röntgentherapie auf 
die Drüsenpakete eine hervorragend günstige zu nennen ist, dagegen 
die Einwirkung auf den Blutbefund keine so gute ist, wie bei Fällen 
von myelogener Leukämie. Es dürfte auch dem weniger geübten Unter¬ 
sucher des Blutes solcher Kranken auffallen, dass selbst, wenn die abso¬ 
lute Zahl der Leukocyten eine geringe ist, die Lymphocyten im histo¬ 
logischen Blutbild überwiegen. 

Ferner möchte ich noch eine Beobachtung mitteilen, welche ich vor 
3 Wochen bei dem am längsten von mir mit Röntgenstrahlen behandelten 
Patienten W. (seit Mai 1904 in Behandlung) machte. Der Kranke klagte 
seit mehreren Tagen über ausserordentlich starke reissende 
Schmerzen in beiden Armen. Dieselben seien besonders in der Nacht 
so hochgradige geworden, dass er deshalb nicht schlafen konnte. Eine 
Röntgenphotograpbie der Arme ergibt meiner Ansicht nach eine auffallende 
Aufhellung sowohl des Radius wie der Ulna. 

Dieser Befund veranlasst mich, an eine Rarifikation der zeitigen 
Elemente dieser Knochen zu denken, ein Befund, wie wir ihn 
experimentell an dem Knochenmark von Tieren in vielen Fällen erheben 
konnten. Es wäre daher nicht unmöglich, dass dadurch die reissenden 
und bohrenden Schmerzen zu erklären wären. 

Ich schliesse meine Ausführungen damit, nochmals besonders her¬ 
vorzuheben, dass mir auch heute noch kein einwandsfrei be¬ 
obachteter Fall von Leukämie bekannt geworden ist, in 
welchem durch die Röntgentherapie eine vollständige Heilung 
erzielt wurde. Die in ausländischer, speziell französischer, 
Literatur niedergelegten Mitteilungen von „Heilungen“ 
scheinen mir nicht beweisend. 


B. Sammelreferat 


i. 

Über die Einwirkung der R.-Strahlen auf Bakterien, 
Pflanzensamen und Infusorien. 

Von Dr. Martin Jastram. 

(Schluss.) 

Zu denselben positiven Resultaten kamen Holzknecht und 
Spieler, dieebenfallseine bakterizide WirkungderRöntenstrahlenfeststellten. 
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Zu ganz anderen, äusserst merkwürdigen Ergebnissen kamen die 
beiden englischen Forscher Forbes-Ross und Wolf enden. Sie be¬ 
strahlten 12 verschiedene Arten von Bakterien, sowie Kressesamen und 
Hefepilze und gelangten zu dem überraschenden Resultat, dass den Röntgen¬ 
strahlen nicht nur nicht eine bakterientötende Eigenschaft innewohne 
sondern dass sie vielmehr die Fähigkeit besässen, Pflanzensamen eine 
grössere Wachstumsenergie zu verleihen und formentative Prozesse zu 
beschleunigen. Gärung trat infolge schnelleren Wachstums der Hefepilze 
durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen früher ein, ebenso Milchge¬ 
rinnung, auch bestrahlter Kressesamen schlug früher aus als unbestrahlter. 
Diese stimulierende Wirkung der Röntgenstrahlen äussert sich auch auf 
Bakterien durch Änderung ihrer morphologischen Verhältnisse, ihr 
biologischer Charakter wird ein ganz anderer. So werden z. B. Tuberkel¬ 
bazillen durch die Behandlung mit Röntgenstrahlen zu kurzen, fetten, 
glasigen homogenen Stäbchen, die das Aussehen von Coli- oder 
Milzbrandbazillen haben. Sie färben sich gleichmässig und scheinen 
Sporen zu bilden. 

Ein Absterben bestrahlter Kulturen ist nach ihnen als Erschöpfungs¬ 
zustand aufzufassen, indem durch das anfängliche beschleunigte Wachs¬ 
tum die Wachstumsenergie verbraucht wird, so dass eine Hemmung in 
der Weiterentwicklung ein tritt. 

Das Ergebnis ihrer Untersuchungen ist also das, dass auch durch 
noch so langdauemde Bestrahlung mit Röntgenstrahlen keine Wachstums¬ 
hemmung, sondern eine Wachstumsförderung von Bakterien zu erzielen ist 

Zu absolut negativen Resultaten wiederum kam Grunmach. 
Er hatte früher bereits therapeutische Durchleuchtungsversuche bei mensch¬ 
licher Lungentuberkulose gemacht batte jedoch einen Heilerfolg nicht zu 
verzeichnen. Ebenso ergebnislos verliefen seine an experimentell 
mit Tuberkulose infizierten Meerschweinchen angestellten 
Versuche. 

Die geimpften Tiere wurden mehrere Monate hindurch täglich stunden¬ 
lang bestrahlt. Sie gingen jedoch zu derselben Zeit und unter denselben 
Krankheitserscheinungen zugrunde wie die nicht bestrahlten Konfrontiere. 

In derselben Richtung bewegten sich die Versuche Mühsams, je¬ 
doch mit einem etwas anderen Ergebnis. Nach ihm wird zwar eine 
allgemeine Tuberkulose bei Meerschweinchen duroh Behandlung mit 
Röntgenstrahlen nicht beeinflusst, während bei einer lokalen Tuberkulose 
dies bis zu einem gewissen Grade statt hat, an eine vollkommene Heilung 
ist jedoch auch hier nicht zu denken. 

Mühsam injizierte 28 Meerschweinchen an den verschiedensten Körper- 
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stellen Aufschwemmung von Tuberkelbazillen; 16 Tiere wurden der Behandlung 
mit Röntgenstrahlen unterzogen, der Best diente als Kontrolle und blieb 
unbestrahlt. 

Mit Kulturen von Tuberkelbazillen experimentierte Pott. Von 25 
etwa einen Monat alten, in Reagenzgläsern befindlichen ausgewachsenen 
Tuberkelbazillenkulturen wurden 17 den Wirkungen der Röntgen - 
strahlen ausgesetzt, und zwar einen Monat lang täglich l / 2 , 1, 2, 4, 6, 
8, 10 und 11 Stunden lang. Durch Vorversuche war festgestellt worden, 
dass die Wirkung der Röntgenstrahlen durch die Reagenzgläser nur sehr 
wenig abgeschwächt wurde. Die Wirkung der Röntgenstrahlen wurde 
von Zeit zu Zeit durch die photographische Platte kontrolliert 

Nach 3 Monaten zeigte sich, dass ein ungehemmtes Wachstum sämt¬ 
licher bestrahlter Kulturen stattgefunden hatte, dass sich in keiner Weise 
von den der unbestrahlt gelassenen Kontrollkulturen unterschied; eine 
Beeinflussung der Tuberkelbazillen durch die Röntgenstrahlen hatte somit 
nicht stattgefunden. 

Dasselbe stellte Scholtz für die Impftuberkulose fest Den gleichen 
negativen Erfolg sah er bei der Bestrahlung von Plattenaussaaten und 
entwickelten Kulturen von Typhus, Cholera, Pyocyaneus und Trichophyton. 
Er bestrahlte mit weichen Röhren 1—4 Stunden lang, ohne dass sich 
eine Beeinflussung des Wachstums obengenannter Kulturen gezeigt hätte. 

III. 

Um zu zeigen, ob der bakterientötende Erfolg der Röntgenbestrah¬ 
lung, falls er überhaupt vorhanden wäre, auf die sogenannten stillen 
elektrischen Entladungen zurückzuführen sei, machte L. Freund 
eine Reihe sehr interessanter Versuche. 

Er brachte zwei mit Stapbylococcus aureus beschickte Petrischalen direkt 
unter eine Gundelachsche Röntgenröhre, die eine unter die Kugel, die andere 
unter den Hals derselben, beide durch einen Bleischirm derart getrennt, dass 
die unterhalb des Röhrenhalses befindliche Platte fast vollkommen vor den 
Röntgenstrahlen geschützt wurde und nur den sogen, stillen elektrischen Ent¬ 
ladungen ausgesetzt blieb. Zwischen der anderen Bakterienplatte und der 
Kugel der Röntgenröhre befand sich eine Aluminiumplatte, die leitend mit der 
Erde verbunden war. Während der Bestrahlungsdauer (30 Min.) wurde von 
5 zu 5 Minuten mittels photographischer Platte festgestellt, in welchem Masse 
beide Petrischalen von den Röntgenstrahlen betroffen wurden. Ein unterhalb 
die Schale, die sich unter der Kugel befand, geschobener Bleibuchstabe prägte 
sich scharf auf der photographischen Platte aus, was ein Hindurchdringen 
der Röntgenstrahlen durch die betreffende Bakterienaussaat bewiess, während 
dies bei der anderen Bakterienplatte nicht der Fall war. Dieselbe blieb nur 
der unmittelbaren Einwirkung der stillen Entladungen ausgesetzt. Das Resultat 
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schien nun zunächst dafür zu sprechen, dass die bakterizide Wirkung durch 
die Röntgenstrahlen hervorgebracht worden sei. Der unterhalb der Kugel be¬ 
findliche Nährboden hatte in der Mitte einen sterilen Fleck, während der andere 
diffus mit Kolonien bewachsen war. Es lag jedoch ein Fehler in der 
Versuehsanordnung vor. Denn die Ableitung der Elektrizität von 
der einen Bakterienplatte war durchaus keine absolute. Die Alumi¬ 
niumplatte wirkte vielmehr als Konduktor und gab offenbar eine grosse Menge 
von Elektrizität von ihrer unteren Fläche auf die Bakterienplatte ab. 

In einer zweiten Versuehsanordnung benutzte Freund eine Voltohm¬ 
röhre und verband den Aluminiumdeckel, der die unter der Antikathode befind¬ 
liche Bakterienplatte bedeckte, leitend mit der Wasserleitung, während er unter 
der anderen Petrischale ebenfalls eine Aluminiumplatte anbrachte, die gleichfalls 
mit der Wasserleitung verbunden war. Sonst war die Versuchsanordnung die¬ 
selbe: beide Bakterienplatten wurden wiederum durch einen Bleischirm, der sich 
zwischen den beiden Kugeln der Voltohmröhre befand, von einander getrennt, 
so dass die eine vollkommen vor dem Einfluss der Röntgenstrahlen geschützt 
war. Die Bestrahlungsdauer betrug eine Stunde. Das Resultat war jetzt ein 
ganz anderes: Die unterhalb der Antikathode befindliche, also den Röntgen¬ 
strahlen ausgesetzt gewesene Platte, war üppig mit Kolonien bewachsen, während 
die andere in der Mitte einen sterilen Fleck aufwies. Eine fünfmalige Wieder¬ 
holung des Versuches führte zu demselben Ergebnis. 

Ferner sind die Versuche von Berlioz zu erwähnen. Danach findet 
auch eine Abschwächung der Virulenz durch Röntgenbelichtung nicht statt. 
Er bestrahlte Bouillonkulturen von Diphtheriebazillen 16, 32 und 64 Stunden 
lang und injizierte sie dann Meerschweinchen, ohne dass eine Beeinflussung 
der Virulenz zu konstatieren gewesen wäre. 

Im Anschluss daran sei der Einfluss der Röntgenstrahlen auf 
Protozoen besprochen. Schaudinn stellte durch eine Reihe von Unter¬ 
suchungen fest, dass derselbe je nach der Art derselben verschieden ist. Je 
nachdem sie ein lockeres und an Flüssigkeit reicheres Protoplasma besitzen, 
sind sie einer Beeinflussung durch Röntgenbestrahlung in höherem oder ge¬ 
ringerem Masse zugänglich. Schaudinn brachte Kulturen verschiedener 
Protozoen 20 cm unterhalb einer mit schwarzem Tuch verhüllten Röntgenröhre 
und bestrahlte im ganzen 14 Stunden lang. Nach vierstündiger Bestrahlung 
war schon ein schädigender Einfluss auf Amoeba lucida Gruber und Pelo- 
myxa palustris Greef zu erkennen, während bei Amoeba princeps 
Ehrenberg ein solcher erst nach etwa 6 Stunden eintrat. Bis dahin waren 
die Bewegungen der letztgenannten Amoeba unter dem Einfluss der Bestrahlung 
beschleunigt gewesen, wurden dann allmählich träger, bis sie nach 10 Stunden 
ganz erloschen waren, nachdem sie eine kugelige Gestalt angenommen hatten. 
Ein Teil der Amoeben starb ab, der Rest erholte sich wieder. 

Bei einigen Rhizopoden, Gromia oviformis Duj. und Polysto- 
mella crispa L., zeigte sich zu Anfang der Bestrahlung eine Beschleunigung 
der Protoplasmaströmung, nach 3 Stunden jedoch zeigte sich eine deutlich 
schädigende Wirkung. Arcella vulgaris Ehrenberg und Difflugia pyriformis 
Perty und andere Rhizopoden zogen nach mehrstündiger Bestrahlung ihre 
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Pseudopodien ein, während Trichosphaerium Sieboldi Schneider durch 
Röntgenbelichtung nicht beeinflusst wurde. Von Flagellaten bestrahlte 
Schaudinii mit positivem Erfolge Chilomonas paramaecium Ehrberg, 
Cryptomonas ovata Ehrberg, Euglena acus Ehrberg, Oxyrrhis 
marina Duj. 

Eine beschleunigende Wirkung auf die Protoplasmaströmung wurde eben¬ 
falls von Lopriore beobachtet und zwar bei den Zellen von Vallisueria 
spiralis, während Joseph und Prowazek bei Bryopsis plumosa eine Ver¬ 
langsamung derselben nach einer Bestrahlung von 15 Minuten konstatierten. 

Überblicken wir noch einmal kurz die Resultate der soeben geschilderten 
Versuche, so sehen wir, dass ausser Holzknecht und Spieler, von denen 
jedoch eine genaue Beschreibung ihrer Versuche mir nicht vorlag, Rieder 
der einzige Autor ist, der eine bakterientötende Wirkung der Röntgenstrahlen 
beobachtete, soweit wenigstens Kulturen in betracht kommen. Bei experi¬ 
menteller Tuberkulose sahen allerdings auch andere Forscher eine deutliche 
Entwicklungshemmung durch Behandlung mit Röntgen strahlen. 

Rieder sah bei seinen zahlreichen Versuchen fast ausnahmslos positive 
Resultate. Nur 3 Versuche hatten ein negatives Ergebnis: zwei fünf und zehn 
Minuten lang bestrahlte Cholerakulturen waren nicht abgetötet, dann wuchs eine 
48 Minuten lang bestrahlte ausgewachsene Cholerakultur weiter und schliesslich 
zeigte sich eine 40 Minuten lang bestrahlte ausgewachsene Colikultur gut ent¬ 
wicklungsfähig. Die übrigen Versuche zeigten, dass durch eine Röntgen¬ 
bestrahlung von genügend langer Dauer eine vollständige Abtötung von in 
Entwicklung begriffenen sowohl wie von ausgewachsenen Bakterienkulturen gelang. 
Für oberflächlich ausgesäte Cholerabazillen genügte im allgemeinen schon eine 
Expositionsdauer von 20 Minuten, um das Wachstum derselben absolut zu 
hemmen, während eine 10 Minuten lang dauernde Bestrahlung hierzu nicht 
ausreichte. Dass die Abtötung der Bakterien eine vollständige war, ging 
daraus hervor, dass selbst nach mehrtägigem Aufenthalt im Brutschrank ein 
weiteres Wachstum nicht eintrat. Nur bei sehr widerstandsfähigen Bakterien 
(Bact. coli) und bei zu kurzer Bestrahlungszeit zeigte sich Wachstum. Bei 
einem Versuche (Bestrahlung einer Oberflächenaussaat von Cholera) war inner¬ 
halb des bestrahlten Bezirkes nur eine einzige Kolonie gewachsen, die normales 
morphologisches und färberisches Verhalten zeigte. Die Abtötung voll ent¬ 
wickelter Kulturen gelang nicht. 

Dass die von ihm beobachtete bakterizide Wirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung auf die Röntgen strahlen selbst und nicht auf andere, von 
der Röntgenröhre ausgehende Agentien zurückzuführen sei, zeigte Rieder 
durch besondere, oben erwähnte Versuchsanordnungen: das Fluorescenzlicht 
wurde durch Bedecken der Bakterienschalen mit lichtdichtem 
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Papier oder Hartgummiplatten ausgeschaltet. Die Kathodenstrahlen 
kommen nicht in betracht, da sie die Glaswand überhaupt nicht durchdringen. 

Eine Wärmewirkung kam ebenfalls nicht zustande, da jede Röntgen¬ 
röhre nach 1 / i Minute ausgeschaltet wurde, ausserdem wurde sie durch Be¬ 
decken der Petrischalen mit einer soliden Hartgummiplatte verhindert. Dass 
eine solche in der Tat nicht für das Absterben der Kulturen verantwortlich 
zu machen ist, geht daraus hervor, dass weder ein Heisswerden der Röhre 
noch eine Verflüssigung der Gelatine bemerkt wurde. 

Dass eine Einwirkung der Elektrizität nicht stattfindet, wurde von 
Rieder einmal damit gezeigt, dass er Bakterien platten unter die Eintrittsstelle 
der Anode in die Röntgenröhre sowie in die Nähe des Induktors brachte, 
andererseits wurde bei einigen Versuchen die Elektrizität durch Erdableitung 
beseitigt) indem zwischen Röntgenröhre und Bakterienplatte ein mit der Wasser¬ 
leitung leitend verbundener Staniolschirm eingeschaltet wurde. 

Gegen die Wirkung anderer von der Röntgenröhre ausgehender Energien 
als der Röntgenstrahlen spricht nach den Ausführungen Rieders noch der 
Umstand, dass er bei Anwendung von Strahlen grösster Intensität, also bei 
Benutzung weicher Röntgenröhren eine weit grössere Wirkung sah 
als beim Bestrahlen mit härteren Röhren. 

Eine Einwirkung auf Nährböden fand nur insofern statt, als 
nach der Bestrahlung eine Klärung desselben sich zeigte, eine Beeinflussung 
ihrer Nährfähigkeit fand jedoch nicht statt. In dieser Beziehung verhielten 
sich die verschiedenen benutzten Nährböden alle gleich. 

Alle anderen Autoren hatten bei ihren zahlreichen Versuchen 
mit den verschiedensten Bakterienarten durchaus negative Re¬ 
sultate zu verzeichnen, selbst bei sehr langer Bestrahlungsdauer. So wurde 
z. B. von F. M. Berton eine Diphtheriekultur G4 Stunden lang bestrahlt, 
ohne dass eine entwicklungshemmende Wirkung sich bemerkbar gemacht hätte. 

Ebenfalls wurde von ihnen eine Wirkung auf Nährböden, sei es eine 
Klärung derselben oder eine Beeinträchtigung ihres Nährvermögens nicht 
beobachtet. 

Dieser Gegensatz in den Resultaten der verschiedenen Autoren ist über¬ 
aus bemerkenswert. Dass es sich um Beobachtungsfehler handle, ist absolut 
ausgeschlossen, da die Beurteilung von Wachstum und Entwicklungshemmung 
von Bakterien, ob die Platten steril geblieben oder bewachsen sind, so leicht 
ist. dass ein Irrtum in dieser Richtung unmöglich ist. Es kann sich entweder 
nur darum handeln, dass die bakterizide Wirkung der Röntgenbestrahlung auf 
eine noch unbekannte Nebenwirkung zurückznführen ist, die mit der Bauart 
der verschiedenen Röntgenröhren zusammenhängt, und der, weil sie vielleicht 
inkonstant ist, diese Verschiedenartigkeit der Resultate zur Last fällt. Oder 
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es sind bei den Versuchen mit positivem Ergebnis so intensive Röntgenstrahlen 
zur Verwendung gekommen, wie sie von den anderen Untersuchern nicht be¬ 
nutzt wurden. Leider ist augenblicklich eine Beurteilung dieses Punktes nicht 
möglich, da hierüber in der Literatur sehr spärliche Angaben vorliegen. Wie 
bei jedem Desinfektionsversuch nicht nur eine Angabe über die Dauer der Elin¬ 
wirkung, sondern auch eine solche über die Konzentration des desinfizierenden 
Agens zur Beurteilung des Resultates nötig ist, so wäre auch bei diesen Ver¬ 
suchen eine genaue Angabe über die Intensität der Röntgenstrahlen etc. 
durchaus erforderlich. 

Soweit die bisher leider noch unzulänglichen Methoden eine Messung der 
Intensität der Röntgenstrahlen gestatten, ist jedenfalls auf diesen Punkt das 
allergrösste Gewicht zu legen. 

Die fast übereinstimmend positiven Resultate bei der Be¬ 
strahlung experimenteller Tuberkulose sind nach der heutigen An¬ 
schauung als indirekte Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Tuberkel¬ 
bazillen aufzufassen, indem sehr wahrscheinlich eine zu reaktiver Entzündung 
führende Beeinflussung des Gewebes stattfindet, doch müssten darüber noch 
besondere Versuche stattfinden. 
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II. 

77. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Meran vom 24.—30. September 1905. 

Von EmU Nelsser-Breslau. 

Iu der Sektion für innere Medizin und der für Chirurgie wurden 
auch einige Vorträge aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik und Röntgen¬ 
therapie gehalten. Die Herren v. Huellen (Berlin) und Hans Cursch- 
mann (Tübingen) empfahlen zur perkutorischen Bestimmung der wahren 
Herzgrösse die Goldscheidersche Schwellenwertperkussion nicht zum 
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wenigsten auf Grund von orthodiagraphischen Kontrolluntersuchungen, 
die speziell die bei den verschiedenen Atemstellungeu sich ergebenden 
divergierenden Perkussionsresultate bestätigen. Herr Wassmuth (Inns¬ 
bruck) behandelte einen Fall von Leukämie mit Röntgenstrahlen zwar 
mit dem Erfolge, dass die Zahl der Leukocyten sank und der Milztumor 
abnahm, machte jedoch die Beobachtung, dass sich aus der Leukämie 
schlies.lich eine perniziöse Anämie mit tödlichem Ausgange entwickelte, 
woraus zu schliessen war, dass die eigentlich schädigende Noxe nicht 
unterdrückt wurde. Einen glücklicheren Verlauf nahm die Behandlung 
eines Falles von v. Mikuliczscher Krankheit mit Röntgenstrahlen durch 
Herrn Ranzi (Wien). Ein doppelseitiger Parotistumor, der, wie durch 
Probeexcision festgestellt wurde, eine Wucherung von lymphocvtenähn- 
lichen Rundzellen darstellte, bot jeder medikamentösen Therapie Trotz, 
verschwand jedoch innerhalb von 6 Sitzungen von ca. 7 Minuten Dauer, 
wohl infolge der elektiven Wirkung der Röntgenstrahlen auf das auch 
sonst vorhandene, in diesem Falle hyperplastische lymphatische Gewebe 
der Parotis. Herr Völcker (Heidelberg) demonstrierte die Röntgeno¬ 
gramme menschlicher Harnblasen, die nach der völlig schmerz- und 
reizlosen Einspritzung einer l%igen Collargollösung gewonnen wurden 
(cfr. des Vortragenden Arbeit in der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift 1905, No. 35). Die guten Erfolge, die in dieser Weise beim 
Studium von Hohlorganen erzielt wurden, waren auch hier zu verzeichnen 
und erstrecken sich auch auf das Nierenbecken und die Ureteren. von 
denen man bei Injektion mittelst Ureterenkatheters demonstrable Röntgeno¬ 
gramme erzielt. 

Ausser diesen wenigen Vorträgen bot auch der Vortrag Prof Wiens 
des Nachfolgers Röntgens in Würzburg, ,,Über Elektronen 4 ’, dadurch ein 
besonderes Interesse, dass der Redner die ausserordentlich anregende 
Wirkung der Röntgenlehre auf die Ionenforschung hervorhob und die 
Stellung der Kathoden- und Kanalstrahlen innerhalb der Ionenlehre 
besprach. 

0. Referate. 

I. Referate aus dem Gebiete der Elektrodiaguostik u. Elektrotherapie. 

Jones: Some new lines of work in electrotherapeutics. Laneet 1905 

H, Okt. 28., p. 1236. 

Nach allgemeiner Besprechung der Fortschritte der Elektrotherapie in den 
letzten Jahren berichtet Autor über seine Erfolge bei der Behandlung von 
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Ulcus rodeus mit den Zinkelektrolyse. Häufig genügte eine Applikation, 
seltener waren mehr, bis vier notwendig. Er berichtet über sieben Fälle, drei 
davon sind geheilt, vier in Heilung. Benutzt wird eine 1 % ige Lösung von 
Zinkchlorid. Die Stromstärke beträgt 2 Milli-Ampöres, die Sitzungsdauer 10 
bis 20 Minuten. Das behandelte Gewebe nimmt eine milchweisse Verfärbung 
an, die zunächst recht beunruhigend aussieht. H. Zieschö-Leipzig. 

II. Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik und 

Röntgentherapie. 

Morris: The light treatment of Lupus vulgaris. Lancet 1905 II, 
Okt. 28., p. 1241. 

Es wird die Kombination der Lichtbehandlung nach Finsen mit der 
Röntgenbestrahlung empfohlen, die den Vorteil bietet, dass auch grössere Flächen 
auf einmal bestrahlt werden können und daher bei weitausgedehnten Lupus¬ 
fällen besonders angezeigt ist. Sie ist ferner besonders nützlich in Fällen, wo 
schleimiger Belag die Einwirkung des Lichtes vermindert und zur Behandlung 
von Recidiven nach zeitweiser Unterbrechung der Lichtbehandlung. In ulcerieren- 
den Fällen kann die Röntgenbestrahlung noch helfen, wo die Lichtbehandlung 
völlig versagt. H. Ziesche, Leipzig. 

Emilie-Weill et A. Clerc: La Lene einie chez les animaux. La presse 
medicale 1905, No. 72. 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, im Laufe von 5 Jahren 5 Fälle von 
Leukämie bei Hunden, einen bei einem Pferde zu beobachten. 

Einer von den leukämischen Hunden wurde mit Rßntgenstrahlen 
behandelt, der Tod des Tieres konnte dadurch nicht aufgehalten werden: die 
Hyperleukocytose sank von 163ÜÜ0 auf 56 000, die Prozentzahl der poly- 
nucleären Leukocyten sank von 95 auf 80. Zu gleicher Zeit nahmen auch 
die Drüsentumoren an Volumen und Consistenz ab, also Veränderungen, wie 
sie auch bei der menschlichen Leukämie beobachtet werden. 

Ausserdem wurde durch anatomische Untersuchungen in den Tumoren 
Degenerationszonen, besonders reichlich in den peripheren Teilen, welche den 
Wirkungen der Röntgenstrahlen am meisten ausgesetzt w r aren, gefunden: es 
zeigte sich daselbst eine extreme Anhäufung von „macrophages“. 

Die Verfasser sagen am Schlüsse dieser Ausführungen in überschweng¬ 
licher Weise, dass durch Bestrahlung dieses leukämischen Hundes das Studium 
der Röntgentherapie den wirksamen Heilfaktor der Röntgenstrahlen zu Tage 
gefördert hat: sie sehen denselben in der „Leueolyse“ und „Macrophagic". 
Nähere Angaben sind leider nicht gemacht, hoffentlich publizieren die Autoren 
ihre Untersuchungsresultate in recht ausführlicher Weise an einem anderen 
Orte; die Seltenheit der Leukämiefälle bei Tieren rechtfertigt diesen Wunsch 
zur Genüge. Paul Krause-Breslau. 

Winkler: Zu r Technik der Behandlung der Leukaemie mit Röntgen- 
strahlen. (Münchner med. Woch., 1905, Nr. 4, S. 155.) 

Zur Verwendung kam ein Apparat mit einem Induktor von 70 cm 
Fnnkenstrecke, Starkstromleitung und Simons’schem electrolytischem Unterbrecher, 
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ferner regulierbare mittelweiche bis harte Röhren der Polyphosgesellschaft mit 
einer Antikathode aus Eisen. Die nicht zu bestrahlenden Teile werden durch 
Bleiplatten von ca. 0,5 mm Dicke geschützt, die bestrahlten nach gewisser 
Dauer durch 14 tägige Pausen geschont Bestrahlt wurden Milz von vom, 
rück- und seitwärts, Röhrenknochen und Brustbein. Kurt Ziegler-Breslau. 

Wendel: Zur Röntgenbehandlung der Leukämie. (Münchner med. Woch., 

1905, No. 4, S. 156.) 

Die Mitteilung enthält im wesentlichen eine Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Literatur. Ein behandelter Fall von myeloider Leukämie mit 
56 000 Leukocyten und 1,8 Million Erythrocyten besserte sich nach der Be¬ 
strahlung von Milz und Sternum. Die Leukocytenzahlen gingen auf 16000 
zurück, die der Erythrocyten stiegen auf 2,6 Millionen. Die Milz verkleinerte 
sich. Mit Aussetzen der Behandlung verschlechterte sich der Zustand wieder. 

Kurt Ziegler-Breslau. 

Schleifer: Weitere Beiträge zur Behandlung der Leukämie mit 

Röntgenstrahlen. (Münchner med. Woch., 1905, No. 4, S. 159.) 

Verfasser berichtet über 5 weitere Fälle. Bei diesen war eine bedeutende 
Besserung des Allgemeinbefindens, Abnahme der Leukocytenzahl, Verkleinerung 
der Milz, Zunahme der Erythrocytenzahl und des Haemoglobins nahezu bis 
zur Norm eingetreten. Die Temperatur näherte sich ebenfalls der Norm. Ein 
Fall endete nach anfänglicher Besserung 14 Tage nach Aussetzen der Behand¬ 
lung unter hohem Fieber tödlich. Bei den übrigen überdauerte die Besserung 
die Behandlung. Es wurde nur die Milz bestrahlt. Einmal wurden Herz¬ 
klopfen, Milzschmerzen, öfters leichte Dermatitiden, einmal Ausfall der Schnurr- 
liart- und Kinnbarthaare beobachtet. Die Sitzungen dauerten anfangs 5—6, 
später 10 Minuten. Kurt Ziegler-Breslau. 

Stursberg: Zur Röntgenbehandlung der Leukämie. (Münchner med. 

Woch., 1905, No. 13, S. 623.) 

Das Ergebnis der Bestrahlung eines Falles von myeloider Leukämie war 
sehr ungünstig: zunächst Vermehrung, dann geringe Abnahme der Zahl der 
Leukocyten, Abnahme der Erythrocyten, Verschlechterung des Allgemeinzustandes, 
keine Beeinflussung der Milz. Dabei bestand dauernd Fieber, öfters Schüttel¬ 
fröste. Leib- und Milzschraerzen, schliesslich Oedeme der Beine. Das Versagen 
der Behandlung sieht Verfasser darin begründet, dass in diesem Falle die Neu¬ 
bildung der Leukocyten die Zerstörung durch die Röntgenstrahlen überwog, 
wobei an eine Zerstörung der Leukocyten im peripheren Blute gedacht ist. 

Erwähneuswert ist eine Mitteilung von Lenz mann über die Röntgen- 
beliandlung einer Lymphocytenleukämie. Die Zahl der weissen Blutkörperchen 
ging von 138000 auf 8800 zurück, zu gleicher Zeit aber auch die der Erythro- 
cyten auf die Hälfte; das Allgemeinbefinden verschlechterte sich. Qualitativ 
hatte sich das Blutbild nicht verändert. Kurt Ziegler-Breslau. 

Lupine: De l’action des rayon6 de Roentgen s'ur les Organes pro- 

fondes. (Semaine raödical, 16. August 1905, pag. 385). 

Der an dem Ausbau der praktischen Verwendung der Röntgenstrahlen 
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in der Therapie innerer Krankheiten hervorragend beteiligte Autor gibt in einem 
kurzen Aufsatze eine Übersicht über den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse 
unter Beifügung der wichtigsten Literaturangaben. Die Wirkung der Strahlen 
auf die Generationsorgane, Hoden und Ovarien, Schilddrüse, Knochenmark, 
Blut und periphere Nerven wird dargelegt und im Anschlüsse daran die bisher 
erzielten, teilweise überraschenden Erfolge der Röntgentherapie bei Leukämie, 
Kropf, Basedowscher Krankheit, Prostatahypertrophie, Neuralgien, Nephritis und 
Salzsäuremangel des Magensaftes kurz besprochen. H. Ziesche-Leipzig. 

Colombo: Drei Fälle von Leukämie durch Röntgenstrahlen geheilt. 
(Münchner med. Woch., 1905, No. 1, S. 53.) 

Colombo bestrahlte in einer Sitzung je 10 Minuten das Sternum, Milz, 
Ellenbogen- und Kniegelenk. Vor Eintritt der Besserung zeigte sich zunächst 
eine Verschlimmerung des Blutbefundes. 

Kurt Ziegler-Breslau. 

Ledinghani and Mc. Kerron: The X-ray treatment of leukaemia. 
(Lancet, 1905 I, S. 71.) 

Bericht über die Röntgenbehandlung eines 11jährigen Knaben, der an 
Leucaemia lienomedullaris litt. Erythrocyten 3 570000, Leucocyten 234000. 
Hb. 80%. Die Bestrahlung erfolgte nach der Methode von Senn, indem die 
Milzgegend und die unteren Epiphysen der Oberschenkel ihr ausgesetzt wurden. 
Die Sitzung dauerte je 15 Minunten und wurde jeden zweiten Tag über 3 
Monate hin fortgesetzt. Die Leucocyten sanken von 240 000 auf 40 000, die 
Zahl der Erythrocyten blieb völlig unverändert, das Yerhältnis der Polynueleären 

P 

zu den Myelocyten, ^, fiel von 5 auf 1.6. Die vergrösserte Milz hatte sich 

nur um weniges verkleinert. Im Anschluss an diesen Fall werden die bisher 
veröffentlichten mit Röntgenstrahlen behandelten Fälle von Leukaemie kritisch 
besprochen. H. Zieschö - Leipzig. 

E. Meyer und O. Eiseiireicli : Die Behandlung der Leukaemie mit 
Röntgenstrahlen. (Münchner med. Woch., 1905, Nr. 4, S. 153.) 

Im ersten Fall, einer myeloiden Leukaemie, besserte sich das Leiden derart, 
dass zunächst die Erythrocyten und in etwas geringerem Grade das Haemoglobin 
zunahm. Die Leukocytenzahlen gingen von 142 000 nach vorübergehender 
Steigerung bis 165 000, auf Werte, die einer leichten Leukocytose, auffallender¬ 
weise mit reichlich Mastzellen, entsprechen, zurück, die pathologischen Formen 
verschwanden aus dem Blutbilde. Leber und Milz gingen stetig zurück. Die 
Gesamtdauer der Bestrahlung betrug 678 Minuten. 

Bei einem zweiten Fall von myeloider Leukaemie mit 411 000 Leukocyten, 
45 Proz. Haemoglobin und 3360 000 Erythrocyten betrug nach einer Be¬ 
strahlung von 536 Minuten die Leukocytenzahl 149 000, des Haemoglobin 95 
Proz. und die Erythrocytenzahl 4 361000. Das Blutbild war noch deutlich 
leukaemisch, als sich Patient der Behandlung entzog. 

Verfasser glauben, dass der Rückgang der Leukocyten auf verminderte 
Produktion der blutbereitenden Organe, nicht auf Zerfall der freien Blutzellen 
zu beziehen ist. Kurt Ziegler-Breslau. 
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Schleip U. Hildebrand: Beitrag zur Behandlung der myeloiden 
Leukämie mit Röntgenstrahlen. (Münchner med. Woch., 1905, 
No. 9, S. 396.) 

Die Patientin wurde im Ganzen 778 Minuten mit harter Röhre bestrahlt, 
G4S Minuten die Milz und 130 Minuten das Knochenmark. Nach 500 Minuten 
Bestrahlung zeigte sich erst eine Besserung, Rückgang der Leukocyten, An¬ 
stieg der Erythrocyten, Besserung des Allgemeinbefindens. Den jedesmaligen 
Absturz und baldigen Wiederanstieg der Leukocytenzahlen nach der Bestrahlung 
erklären Verfasser durch verschiedene regionäre Verteilung der Leukocyten unter 
dem Einfluss der Strahlen. Das prozentuale Verhältnis der einzelnen Leuko- 
cytenformen blieb stets dasselbe. Stoffwcchseluntersuchungen ergaben eine Er¬ 
höhung der Harnsäuremenge. Kurt Ziegler-Breslau. 

GL Cailtü e G. Ranzoli: Di un caso di guarigionc radicale di leu- 
cemia spleno-midollare per mozzo dei raggi Röntgen. La 
clinica moderna 27. sett. 1905. 

Die Autoren behandelten einen Leukämiekranken mit mächtigem Milztumor 
mit Röntgenstrahlen; die Zahl der weissen Blutkörperchen betrug 232 520 im 
emm, darunter 25 °/ 0 Myelocyten, das Verhältnis der weissen zu den roten 
Blutkörperchen war 1:4. Im ersten Monate wurden dreimal in der Woche 
10 Minuten lang bestrahlt und zwar die Milzgegend, später auch das Sternum 
und die Röhrenknochen 40 Minuten lang. Nach 5 1 / 2 Monate langer Behand¬ 
lung war die Zahl der Leukocyten von 232 320 auf 4272 im emm herunter- 
gogangen, der Haemoglobingehalt von 75 °/ 0 auf 100%, die Zahl der Erythro- 
cyten von 3 425000 auf 5 864 000 gestiegen, das Körpergewicht war um 9 kg 
gestiegen, der Milztumor verschwunden; das Allgemeinbetinden hatte sich sehr 
gebessert. Die Arbeit enthält im Anfangsteile eine Literaturübersicht und am 
Schlüsse eine Aufzählung der Erklärungsversuche über die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen. Paul Krause-Breslau. 

Renoil et Tixier: Anomie pernicieuse traitec par la radiotherapie 
avec accentuat.ion trös marquee de la röaetion myöloide du 
sang. Sem. med. 1905, Nov. 8, p. 53G (Soe. de Biol. 4. XL 5). 

In einem Falle von perniziöser Anaemie, die radiotherapeutisch behandelt 
wurde, stiegen nach der ersten Sitzung die kernhaltigen Erythrocyten von 4 
auf IS Proz., nach der zweiten von 5 auf 9 Proz. Die Vermehrung betraf 
besonders die Normoblasten. Auch isolierte Kerne von Normoblasten waren 
zahlreich vorhanden. Die Anzahl der neutrophilen Myelocyten stieg im gleichen 
Sinne (von 6 zu 18 Proz. und von 2 zu 7 Pro/..). Die polynucleären Zellen 
zeigten zahlreiche Übergangsformen. Die Polychromatophilie war nach jeder 
Bestrahlung stark ausgesprochen. H. Ziescho-Leipzig. 

Re non : Elements cliniques et hematologiques du pronostic de la 
leucemie lymphoide traitöe par la radiothörapie. Sem. med. 
1905. 15. Nov., p. 54S (Soc. med. des hop. 10. XI. 05). 

Bei einem Falle von lymphoider Leukämie, der durch Röntgenisierung 
behandelt wurde, besserte sich der Allgemeinzustand andauernd, Sinken der 
Leukocyten zahl, Verkleinerung der Drüsentumoren und der Milz. Trotzdem 
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war die Prognose schlecht zu stellen, da mit den Leukocyten auch die Zahl 
der Erythroevten und der Hb.-Gehalt des Blutes sank, und ausserdem die 

E 

Temperatur stetig stieg. Das Verhältnis blieb konstant. Auch die ver¬ 


schiedenen Arten der Leukocyten zeigten keine Änderung. Die polynucleären 
Zellen blieben ausserordentlich spärlich. Die grossen und mittleren mononucleären 
Zellen nahmen ab und wurden durch kleine Lympliocyten ersetzt, die am 
Vorabend des Todes allein vorhanden waren. H. Ziesch6-Leipzig. 


Paul Krause: Zur Röntgenbehandlung von Bluterkrankungen 
(Leukämie, Pseudoleukämie, Lymphomatosis, perniciöse Leuk¬ 
ämie, Anaemia splenica, Polyeythaemie mit Milztumor). Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. VIII. 


Krause stellt in einem umfassenden Referate alle aus der Literatur be¬ 
kannt gewordenen Fälle der Behandlung von Bluterkrankungen durch Röntgen¬ 
bestrahlung zusammen. Grosse Bedeutung finden seine Schlüsse daher, weil 
er von den bisher beobachteten Fällen selbst eine grosse Reihe zu behandeln 
Gelegenheit hatte. Von den 2-1 Fällen von Leukämie hat er G, von den 5 
Fällen von Pseudoleukämie 2, von den 7 Fällen anderer Bluterkrankungen 2 
und ausserdem noch 2 Fälle von pernieiöser Anaemie beobachtet. 

Ohne auf die reiche Kasuistik einzugehen, seien nur die Bemerkungen 
allgemeinerer Art hier gewürdigt. 

Am bemerkenswertesten ist die Wirkung der Röntgen strahlen auf die 
Leukocyten, deren Zahl fast immer auffallend vermindert wurde. Es wird 
aber die krankhafte histologische Beschaffenheit des Blutes durch die Bestrahlung 
nicht behoben. Am intensivsten ist die Wirkung auf die Lympliocyten und 
Myelocyten. Eine weitere Folge der Bestrahlung ist die Vermehrung der 
Erythrocvten und damit die Erhöhung des Haemoglobingehaltes des Blutes. 
Es empfiehlt sich daher, auch geeignete Fälle von Chlorose und Anaemie zur 
Behandlung heranzuziehen. Ferner wurde fast stets eine Verkleinerung 
selbst sehr grosser Milztumoren erzielt. Freilich Hessen sich am Menschen 
histologische Bilder, wie Heineke sie im Tierexpeiimente fand, nicht nacli- 
weisen. Auch der Appetit und damit die Gewichtszunahme der Kranken wird 
günstig beeinflusst. Genauere Untersuchungen über die Änderung des Stoff¬ 
wechsels bestrahlter Leukämiker liegen noch nicht vor. Die Wirkung der 
Röntgenstrahlen scheint bei Pseudoleukämie ähnlich zu sein, wie bei 
Leukämie. Von T u m o r e n werden sich nur solche zur Behandlung empfehlen, 
deren anatomisches Substrat Lymphome darstellen. 

Von unerwünschten Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen und 
Schmerzen im Leibe hin und wieder erwähnt. Pigmentierung der Haut tritt 
immer ein, seltener Erytheme, die bei Einpuderung und Schutz der erkrankten 
Haut durch dickes Bleiblech bald zurückgehen. 

Was die Technik aniangt, so empfiehlt Krause die Anwendung harter 
Röhren; es ist erforderlich, den Härtegrad mittels der Walte r'schen oder 
B e n o i s t’schen Skala genau festzustellen. Die Entfernung der Röntgenröhre 
vom Körper beträgt zweckmässig 35 — 50 cm, als Bestrahlungsort kommen 
Milz, lange Röhrenknochen und Sternum in Betracht. Die Bestrahlungsdauer 
schwankte von mehreren 100 zu mehreren 1000 Minuten. 
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Eine Erklärung der kurativen Wirkung der Röntgenstrahlen bei Blut¬ 
erkrankungen ist noch nicht einwandfrei gegeben. H. Zieschö-Leipzig. 

Paul Krause: Zur Röntgenbehandlung der Leukämie und 

Pseudoleukämie. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
Bd. VIII. 

Angewandt wurden Voltohm-, später Müller-Wasserkühlröhren resp. 
Müllerröhren mit verstärkter Antikathode in den Härtegraden 6, 7, 8 nach der 
Walter’schen Skala. Die Entfernung der Röhre vom Körper betrug 35 bis 
40 cm. Zum Schutze der Körperstellen, die nicht bestrahlt werden sollen, 
werden dicke Bleiplatten, die mit Leinwand überzogen sind, Holzknechtsche 
Schutzplatten und bleihaltiges Staniolpapier verwandt. Die Dauer der Sitzungen 
stiegen von 10 bis 30 Minuten. Länger wurde nur selten bestrahlt. Eis 
wurde regelmässig zuerst die Milzgegend bestrahlt, nach 5 Tagen abwechselnd 
die langen Röhrenknochen und das Sternum. Eine Bestrahlung der Extremi¬ 
täten oder der Leber allein empfiehlt sich nicht. Was die Gesaratdauer der 
Bestrahlung angeht, so wird nach 1000 Minuten die Belichtung auf mehrere 
Wochen unterbrochen. 

I. Myelogene Leukämie. 31 jähriger Mann; seit 2 Jahren erkrankt Milz- 
turaor. Gesamtdauer der Behandlung in 2 Serien 2355 Minuten. Es steigt 
der Hb.-Gehalt von 8,6 Proz. auf 104 Proz., das sp. Gewicht von 1040 auf 
1056, die Erythroc. von 2,95 auf 5,2 Millionen, während die Leukocyt. von 
243 000 auf 74 800 sinken; die Myelocyt. wurden mehr als die anderen Zell¬ 
formen vermindert. Der starke Milztumor fast völlig zurückgegangen. Also 
bedeutende Besserung, doch keine Heilung, da auch nach der Behandlung noch 
die histologischen Veränderungen des Blutbildes fortbestehen. 

H. Chronische myelogene Leukämie. 22 jähriges Mädchen. Beginn der 
Krankheit vor 4 Jahren. Sehr starker Milztumor. Druckschmerzen der Knochen, 
besonders des Sternums. Gesamtdauer der Bestrahlung 3650 Minuten. Steigerung 
des Hb.-Gehaltes von 40 Proz. auf 72 Proz., der Erythrocyten von 2,4 auf 
4,2 Millionen. Die Leukocyt. fallen von 220 000 auf 11400, besondere Ver¬ 
minderung der Myelocyt. Der excessiv grosse Milztumor bedeutend verkleinert, 
ebenso auch der Lebertumor. 10 kg Gewichtszunahme. Auch hier bedeutende 
Besserung. 

ni. Chronische myelogene Leukämie. 57 jähriger Mann. Grosser Milz¬ 
tumor, der erst in der dritten Bestrahlungsperiode (2780 Min.) abnimmt. An¬ 
stieg der Hb., der Erythroc. von 2,4 auf 4,6 Millionen. Abfall der Leukocyt. 
von 156 000 auf 10 000. Gewichtsabnahme 4 kg. 

IV. Chronische myelogene Leukämie. 44 jähriger Mann. Belichtungs¬ 
dauer 840 Min. Hb.-Gehalt stationär 110 Proz. Anstieg der Erythroc. von 
4,8 auf 6,9 Mill., des sp. Gewichts von 1058 auf 1062, Abfall der Leukocyt 
von 22 600 auf 9800. Deutliche Verkleinerung des Milztumors. 

V. Chronische myelogene Leukämie. 51 jähriger Mann. Mächtiger Milz- 
turaor. Hb. 53 Proz., sp. Gewicht 1053. Erythroc. 2,9 Millionen. Leukocyt. 
550 000. Bestrahlung 210 Minuten. Keinerlei Besserung weder des Blut¬ 
befundes noch des Milztumors. 

VI. Chronische myelogene Leukämie. 30 jährige Frau. Beginn vor 
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4 Jahren. Vorhergehende Arsenkur ohne Erfolg. Bestrahlung 680 Minuten. 
Hb. steigt von 85 Proz. auf 98 Proz., die Erythroc. von 3,2 auf 4,0 Mill. 
Die Leukocyt. fallen von 310000 auf 16 000. Deutliche Verkleinerung des 
Milztumors. 

VII. Lymphatische Leukämie. 51 jähriger Mann. Beginn etwa 1903. 
Vergrösserte Lymphdrüsen. Bestrahlung 560 Minuten auf Milz, Abdomen, 
Lymphdrüsen am Hals, Schenkelbeuge, Achselhöhle, lange Röhrenknochen. Hb. 
stieg von 23 Proz. auf 85 Proz., Erythroc. von 2,9 auf 3,5 Millionen. Die 
Leukocytenzahl schwankt sehr. Milz- und Lymphdrösenschwellung nicht ver¬ 
ändert. Kräfteverfall, Tod 8 Tage nach der Entlassung. 

VIII. Lymphatische Leukämie. 66 jähriger Mann. Drüsenpakete in 
Achselhöhlen und Leistenbeugen. Bestrahlung 1660 Minuten. Drüsenpakete, 
Extremitäten, Sternum. Hb. steigt von 92 Proz. auf 98 Proz., sp. Gewicht 
von 105G auf 1059. Erythroc. von 5,0 auf 6,1 Millionen. Leukocyt. fallen 
18000 auf 16000. Dazwischen starke Anstiege bis 90000. Lymphocyten 
sind und bleiben in der Mehrzahl. Deutliches Kleinerwerden der Drüsenpakete. 
Wirkung auf das Allgemeinbefinden gut. 

Die Schlüsse aus diesen Beobachtungen decken sich mit den vom Autor 
in seiner zusammenfasseuden Arbeit gezogenen. H. Zieschö-Leipzig. 

Rosenbach: Bemerkungen über die Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahlen. Münchner med. Woch. 1905, No. 22, S. 1035. 

Die Arbeit enthält im wesentlichen theoretische Betrachtungen über das 
bisher beigebrachte experimentelle Material zur Klärung der Frage nach der 
Wirkungsweise der Röntgenstrahlen. Am wahrscheinlichsten scheint es Verfasser, 
dass es sich um einen hemmenden Einfluss auf die blutbereitenden Organe 
direkt oder sekundär durch die Veränderungen im zirkulierenden Blut und 
Hautorgan handelt. Kurt Ziegler - Breslau. 

Labbt 4 : LeucGmie lymphoide chronique traitee par les rayons de 
Roentgen. Semaine med. 1905, No. 8, p. 536 (Soc. med. des höp. 
3. H. 1905). 

Mitteilung eines Falles von chronischer lymphoider Leukämie mit Purpura 
haemorrhagica, der durch Röntgenbestrahlung behandelt wurde. Es sank die 
Zahl der Leukocyten von 76 000 auf 5200, darunter 60 Proz. polynucleäre 
Zellen. Die Schleimhauthaemorrhagien sistierten, die Drüsenpakete bildeten 
sich zurück. Trotzdem endete die Erkrankung mit dem Tode. 

H. Z i e s c h e - Leipzig. 

Melland : Leucoeytkaemie treadet by the X-rays witli a record of 
4 cases. Brit. med. Journ. 1905 n, July 1, p. 9. 

Bericht über 4 Fälle von Leukämie, die durch Röntgenisierung behandelt 
wurden. Fall 1: 57jährige Frau. Hgl. 61 Proz., Erythroc. 3 360 000. 
Leukocyt. 426 000. Milz reicht bis zur Mittellinie, nach unten bis zur Darm¬ 
beinschaufel. Zweimal wöchentlich Bestrahlung der Milzgegend von je 20 Min. 
Dauer. Nach 3 Wochen Dermatitis, deretwegen die Behandlung für 3 Wochen 
unterbrochen werden muss. Nach 10 monatlicher Behandlung Hgl. 95 Proz., 
E. 4 850000, L. 19400. Die Milz ist bedeutend kleiner und beweglicher ge- 
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worden. Fall 2: 23jährige Frau. Hgl. 38 Proz., E. 2085000. L. 141000. 
Nach Behandlung von l 1 /» Monaten Hgl. 08 Proz., E. 4640000, L. 6000. 
Milz bedeutend verkleinert. Fall 3: 43jähriger Mann. Splenomedulläre 
Leukämie. Grosser Milztumor. E. 3 570 000, L. 548000. Dauer der Be¬ 
handlung 4 Monate. E. 4 800 000, L. 198 000. Das vorher trotz Arsenik- 
raedikation sehr üble Allgemeinbefinden deutlich gebessert. Milztumor nur um 
weniges besser geworden. Fall 4: 43jährige Frau. Hgl. 70 Proz., E. 3 460000, 
L. 542 000. Nach dreimonatlicher Behandlung Hgl. 100 Proz., E. 4 660 000, 
L. 190 000. Alle Fälle sind indes noch nicht lange genug in Beobachtung, 
um von Dauererfolgen reden zu können. H. Zie sch e- Leipzig. 

Lominel : Zur Behandlung der Leukämie und Pseudoleukämie mit 
Röntgenstrahlen. Münchner med. Woch. 1905, Nr. 19, S. 904. 

Ein Fall von myelogener Leukämie mit 554 000 Leukocvten und 3188000 
Erythrocyten besserte sich unter Röntgenbestrahlung nach 65 Tagen so, dass 
12 000 Leukocyten in normalen quantitativen und qualitativen Verhältnissen 
und 5 76000" Erythrocyten im cmm Blut vorhanden waren. Das Allgemein¬ 
befinden war sehr gut, die anfangs sehr grosse Milz kaum noch zu palpieren. 

Bei einem Kinde mit Anämie und Milzschwellung, 3 545 000 Erythro¬ 
cyten, 30 Proz. Haemoglobin, 48 960 Leukocyten, sank die Leukocytenzahl auf 
6820, die der Erythrocyten stieg auf 4 080 000, der Haemoglobingehalt auf 
40 Proz., der Allgemeinzustand hatte sich sehr gebessert, die Milz hatte deut¬ 
lich abgenommen. Nach Aussetzen der Behandlung verschlimmerte sich der 
Zustand wieder sehr und das Kind erlag einer Pneumonie. Bei der Sektion 
war die Milz klein, derb, Follikel waren nicht erkennbar, fehlten auch im 
mikroskopischen Bilde. Kurt Ziegler -Breslau. 

Ameth : Zum Verständnis des Verhaltens der weissen und 
roten Blutzellen bei der Behandlung der Leukämie 
mit Röntgenstrahlen. Münchner med. Woch. 1905, No. 32, 33, 34. 
Bei dem 49jährigen Mann mit myeloider Leukämie ging bei 33 Be¬ 
strahlungen der Milz mit mittelharten bis harten Röhren zuerst 2—3, dann 
10—15 Minuten lang, die Leukocytenzahl zurück, Milz und Leber verkleinerten 
sich. Iufolge einer Dermatitis wurde 1 / i Jahr ausgesetzt, der Zustand ver¬ 
schlimmerte sich sehr. Bei erneuter Behandlung wurden nur die Knochen 
bestrahlt. Die Art und Weise der Besserung wüe der Wiederentwicklung des 
leukämischen Blutbefundes wurden nach vorwiegend kern morphologischen Ge¬ 
sichtspunkten genau verfolgt. 

Die Erythrocyten stiegen während der Behandlung an Zahl, die Normo- 
blasten verschwanden bei einer gewissen Gesamtzahl von Erythrocyten, um bei 
der gleichen Zahl bei der Verschlechterung wieder zu erscheinen. Die Röntgen¬ 
behandlung liess deutlich eine günstige Nachwirkung nach Aussetzen der Be¬ 
strahlung erkennen. 

Bei den Leukocyten zeigte sich neben dem Rückgang der Gesamtzahl 
die bemerkenswerte Tatsache, dass gleichzeitig nach und nach die pathologischen, 
d. h. nicht oder wenig differenzierten Kernformen den morphologisch höher 
differenzierten normalen Platz machten und zwar in der Weise, dass die 
normalerweise am wenigsten differenzierten Formen, die eosinophilen Leukocyten, 
zuerst zur Norm zurückkehrten, die polymorphkernigen Leukocyten zur gleichen 
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Zeit nahezu der Norm glichen, während die höchst differenzierten Xernformen 
der normalen Mastzellen noch nicht erreicht waren, als eine deutliche Ver¬ 
schlimmerung wieder eintrat. Die Lymphocyten nahmen anfangs ab, stiegen 
aber bei niedrigstem Stand der Gesamtleukocytenzahlen plötzlich an. Die 
qualitative Verschlechterung des Blutbildes eilte der quantitativen voran. 

Die günstige Beeinflussung der Erythrocyten und Leukocyten, sowie der 
Organveränderungen durch die Röntgenstrahlen erkennt A. darin, dass dadurch 
die hypothetische Ursache, wohl ein Parasit, geschädigt und ausgeschaltet wird. 
Infolgedessen hört das Überinass der Produktion infolge massenhaften Zugrunde¬ 
gehens von Leukocyten auf, ebenso sistieren die excessiven Organschwellungen, 
Dass die Hauptrolle bei der Besserung tatsächlich die Verringerung der Pro¬ 
duktion spielt, geht nach A. noch aus dem Umstand hervor, dass der fieberlose 
Patient bei Abnahme der Leukocyten keine gesteigerte Harnsäureausfuhr auf¬ 
wies, also keine Zeichen vermehrten Kernzerfalles. Kurt Ziegler-Breslau. 

Achilles Müller und W. Respinger: Cher die Einwirkung der 

Röntgenstrahlen bei Leukämie. Correspondenzblatt für Schweizer 
Ärzte 1905, XXXV, No. 19, 1. Oktober 1905. 

Die Verfasser wandten die Röntgenbestrahlung in einem Falle von 
myelogener Leukämie an. Nachdem die erste Bestrahlungsperiode wegen Reaktions¬ 
ei scheinungen abgebrochen werden musste, die zweite — ambulante — 
ohne Einfluss blieb, führte erst die dritte in der Klinik bei dein 26 jährigen 
Kranken eine Besserung herbei. Der Patient wies nach Beendigung der Be¬ 
strahlungstherapie eine fast normale Leukocyten-, eine eher supernormale Ery- 
throcvtenzahl auf, zeigte einen langsam zurückgehenden Milz- und Lebertumor 
bei gutem Körpergewicht, befriedigendem Allgemeinbefinden und vortrefflichem 
Aussehen und konnte sodann ohne wesentliche Schädigung, mit nur ganz ge¬ 
ringem Anstieg der weissen Blutkörperchen arbeiten. Das Blut war wie in 
den meisten Fällen myelämiseh geblieben; das Verhältnis der vorkommenden 
weissen Blutzellformen untereinander entsprach, nur der Zahl nach entsprechend 
reduziert, dem alten. — Der Besprechung des eignen therapeutischen Resultates 
wird dann eine Übersicht über die Erfahrungen anderer Autoren angegliedert, 
sodann folgt eine Beschreibung des Instrumentariums, der Schutzmittel, ins¬ 
besondere des Holzknecht’schen Chromoradiometers, ferner wird auf die be¬ 
strahlten Organe und die Röntgendosen eingegangen. Schliesslich besprechen 
die Verfasser noch das Wesen der Röntgen strahlen-Wirkung, bestätigen ein in 
den ersten Stunden nach der Bestrahlung auftretendes, sicher nicht auf Ver- 
dauungs-Leukocytose beruhendes Ansteigen der Leukocyten, dem dann ein Ab¬ 
stieg unter dem vorher innegehabten Wert folgt, und konstatieren gleichfalls 
das schlechte Erhaltensein der Leukocyten nach den Bestrahlungen. Auch das 
Fazit dieser Arbeit lautet, dass die Röntgenstralilen zurzeit das mächtigste 
therapeutische Agens zur Bekämpfung der leukämischen Veränderungen bilden, 
jedoch mit rein symptomatischer Wirkung, ohne ätiologische, ohne Dauer¬ 
resultate. Auch diese beiden Autoren ziehen tägliche Sitzungen mit relativ 
kleinen Dosen selteneren Applikationen mit grösseren Dosen vor und erklären 
als Röntgenwirkung die Destruktion der weissen Blutkörperchen, welche wahr¬ 
scheinlich sowohl ira Kreislauf als in den hämopoetischen Organen und im 
Lymphsystem stattfindet. Emil Neisser -Breslau. 
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Morris: A case of hydronephrosis and renal calculi, in which 
16 small calculi were detected by the X-rays and in 
which the hydronephrosis war due to constriction of 
the pelvis of the kidney by an artery and a v e i n 
passing to its lower pole. (Lancet 1905 II, pag. 158). 

Eine 29jährige verheiratete Frau, die schon mit 10 Jahren unter Anfällen 
von Nierenkolik zu leiden hatte, wurde bei einer neuen heftigen Attacke ins 
Krankenhaus aufgenommen. Die sofort ausgeführte Röntgenaufnahme zeigte 
eine Anzahl kleiner, aber scharf umgrenzter Schatten in Gruppen zu 4, 5 und 
1 angeordnet. Der Durchmesser eines jeden betrug etwa 3 mm. Alle waren 
von gleichmässiger Grösse und runder Gestalt. Die Operation förderte 16, dem 
Röntgenbilde völlig entsprechende Steinchen zu tage. Der Fall zeigt deutlich, 
zu welchem Grade bei Anwendung guter Röhren und hochempfindlicher Platten 
die Röntgendiagnostik bei der Nephrolithiasis gediehen ist. Eine gute Ab¬ 
bildung des Röntgenogramms ist beigegeben. H. Ziesch6-Leipzig. 

C. Leonard: 40 cases of ureteral calculus in which the Roentgen 
diagnosis was confirmed by the recovery of the calculus. (Lancet 
1905 I, pag. 1632.) 

Die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung für die Diagnostik der Ureteren¬ 
steine erhellt daraus, dass neuerdings diese Krankheit weit häufiger diagnosti¬ 
ziert wird wie früher. Ureterensteine sind häufiger als Nierensteine, wie eine 
Statistik von 330 selbst beobachteten Fällen ergab. Die letzteren verhalten sich 
zu den ersten wie 33:60, wenn auch die nicht durch Operation bestätigten 
Befunde verwertet werden, andernfalls wie 29:40. Die Möglichkeit, die 
Wanderung der Steine zu beobachten, hat die Indikation der Operation erst 
rationell gestaltet und in vielen Fällen einen Eingriff überhaupt unnötig ge¬ 
macht. Eine Differentialdiagnose zwischen Nieren- und Ureterenkolik und 
Lithiasis war früher überhaupt unmöglich. Die Lieblingsstellen der Steine sind 
die Kreuzung des Ureters mit der Iliaca, der paravesicale Teil des Harnleiters 
und seine Verengerung, einen Zoll abwärts vom unteren Nieren pol. Die Art 
der Schmerzen gibt über den Sitz der Steine keinen sicheren Aufschluss. Doch 
sitzt bei Ureterensteinen die Schmerzhaftigkeit tiefer und strahlt in der Richtung 
des Ureters aus. Die Palpation des Steines ist nur sehr selten möglich, wenn 
sein Sitz der Uretero-lliacalkreuzung entspricht. Der Hauptwert der Röntgen¬ 
diagnostik liegt in ihrer Verbindung mit den anderen Untersuchungsmethoden. 
Aber auch noch nach Stellung der Diagnose ist die Röntgenuntersuchung von 
grösstem Werte, weil nur sie die richtige Behandlung, operativ oder konservativ, 
anzugeben vermag. Ureteren- und Nierensteine rufen häufig Albuminurie und 
andere Symptome hervor, die fälschlich als Ausdruck einer chronischen inter¬ 
stitiellen Nephritis gedeutet werden. Hier kann nur die Durchleuchtung das 
Richtige finden. Auch die negative Diagnose bei Durchleuchtung ist sehr 
wichtig, da sie den Patienten vor unnötigen, gefährlichen Explorativoperationen 
schützt. In den 330 untersuchten Fällen können der Röntgenmethode nur drei 
falsche Diagnosen zur Last gelegt werden. H. Ziesche-Leipzig. 

Foveau de Courmclles : Action atrophique des rayons de 
Roentgen. (Semaine medicale 1905, No. 10, S. 116.) 
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Bei der Röntgenbehandlung von Uterusmyomen hat Courmelles, der 
über 30 Fälle verfügt, gefunden, dass die Menstruation immer seltener wird 
und bald ganz cessiert. Man kann dies nur durch Atrophie der Ovarien er¬ 
klären. Bei der Behandlung von Mammacarcinomen wurde der Erfolg ver¬ 
bessert, wenn zugleich das Ovarium der gesunden Seite einer Bestrahlung unter¬ 
zogen wurde. In einer Beobachtung, bei welcher wegen andauernder Schmerz¬ 
haftigkeit später der Tumor exstirpiert werden musste, fand man die Brust¬ 
drüse völlig fibrös entartet; die Achseldrüsen waren sehr hart und auf Hirse¬ 
korngrösse zurückgegangen. (Acad. des scienc., 27. Februar 1905.) 

H. Z i e 8 c h 6 -Leipzig. 

Bergonil : Radiotherapie des adönopathies tuberculeuses 
non suppuröes. (Semaine medicale, 1905, No. 14, S. 161.) 

Autor hat 4 Fälle von nicht eiternden tuberkulösen Drüsenschwellungen 
mit gutem Erfolge durch Röntgenbestrahlung behandelt. Die Drüsenpakete 
verschwinden nicht ganz, nehmen aber deutlich, manchmal sehr schnell an 
Umfang ab. Je nach der Schwere des Falles finden halbwöchentliche, halb¬ 
monatliche oder monatliche Bestrahlungen statt. Die Strahlen müssen, um 
wirksam zu sein, eine ausgesprochene Entzündung der Haut hervorrufen. 
(Academ. des scienc., 27. März 1905.) H. Zieschö-Leipzig. 

0- Shepard Barnuni: Hochfrequenzstrom und Röntgenstrahlen bei 
Lungentuberkulose. (The Arehives of Physiological Therapy, Vol. II 
No. H. 

Verfasser lässt den Patienten in einem Auto-Kondensationsstuhle sitzen 
und verwendet einen besonders grossen Resonator. Er glaubt, bei gleichzeitiger 
Anwendung der von einer harten Röhre erzeugten Röntgenstrahlen einen 
günstigen Effekt auf den tuberkulösen Lungenprozess erzielt zu haben, der be¬ 
sonders in Verminderung des Bazillenbefundes bei anfangs vermehrtem Sputum 
bestehen soll. Schucht-Breslau, 

Schild: Über die Radiotherapie der Hautkrankheiten (Finsenlicht, 
Röntgenstrahlen und Radium. (Münchn med. Woch., 1905. 
No. 1, S. 49.) 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen hält Schild für eine ätzende und in 
hohem Grade cumulative. Sie dringen in die Tiefe und zerstören rasch 
wachsende und gewucherte Gewebe früher als normale. Die Wirkung ist in 
dieser Hinsicht eine selektive. Die Röntgenbehandlung wird besonders für die 
diffuse Hypertrichose, für chronische Unterschenkelgeschwüre und alte torpide 
Ekzeme, Hautkankroide empfohlen. Für kleine Kankroide eignet sich auch 
Radiumbehandlung, für Lupus in erster Linie Finsenlicht. 

Kurt Ziegler-Breslau. 

Aschoff: Das Vorkommen von Radium in den Kreuznacher Sol¬ 
quellen. (Münchner med. Woch., 1905, Nr. 11, S. 517.) 

Der aus dem Sinter darstellbare Quellbaryt erwies sich als sehr stark 
radioaktiv. Auch aus dem Solwasser direkt Hessen sich grosse Mengen Emanation 
nachweisen. Kurt Ziegler-Breslau. 
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Lehndorff: Zur Kenntnis des Morbus Barlow. Röntgenbefund. 
Mit 1 Abbildung. (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 38, 1904, S. 161.) 

Verfasser publiziert die Krankengeschichte und den radiographischen Be¬ 
fund eines 8 Monate alten Knaben mit typischem, auch durch den Verlauf 
sicher gestelltem Barlow. Die von Dr. Kienböck vorgenommene Röntgen¬ 
untersuchung ergab den Diaphysenkonturen parallel laufende Schatten, die 
gegen die Weichteile zu stärker und schärfer begrenzt erschienen als gegen 
die Knochen. Dies deutet darauf hin, dass nicht der subperiostale Bluterguss, 
sondern die neugebildete Knochenschale an der Innenfläche des oben gehobenen 
Periostes die Schatten ergeben hat Ferner konnte man am oberen Tibiaende 
eine Aufhellung des Diaphysenschattens sehen als Ausdruck der sich dort ab¬ 
spielenden Bonificationsstörung, welche bei Barlow-Sektionen stets gefunden 
wurde. Der Fall von Lehndorff ist der erste mit positivem Ergebnis radio¬ 
graphisch untersuchte Barlowfall. Zu Verwechselungen können gelegentlich 
ganz ähnliche Röntgenbilder von syphilitisch erkrankten Knaben führen. 

T h i e m i c h - Breslau. 

0. £. Pfahler: Die Diagnose der Qrösse, Form, Lage und Beweg¬ 
lichkeit des Magens und Darms durch Röntgenstrahlen. (The 
Archives of Physiological Therapy, Vol. II, No. 1.) 

Um durch Röntgenaufnahme Grösse, Form, Lage und Beweglichkeit des 
Magens und der Eingeweide festzustellen, wurde der Patientin, nachdem abends 
zuvor der Darm durch ein Abführmittel gereinigt war, zum Frühstück Milch 
gereicht. Mittags bekam sie 600 g Milch mit 30 g Bismutum subnitricum 
gemischt. Unmittelbar danach wurden zwei Aufnahmen gemacht, eine liegend, 
die andere stehend. Der Unterschied zwischen der vertikalen Lage des Magens 
in der ersten Lage und der mehr horizontalen in der zweiten tritt in den Auf¬ 
nahmen gut hervor und veranschaulicht seine abnorme Beweglichkeit. Eine 
dritte Aufnahme nach 6 Stunden, die die Hälfte der Nahrung als noch im 
Magen befindlich erkennen lässt, beweist eine vorhandene Motilitätsstörung. 
Eine vierte nach 12 Stunden ergibt leeren Magen und Verteilung der Ingesta 
auf Coecum und Dünndarm, also normale Motilität des Dünndarms. Eine 
fünfte Aufnahme nach 48 Stunden zeigt auch den Dickdarm leer und nur einen 
Schatten in der Gegend des Rectums. Also ist auch die Passage im Dickdarm 
normal und somit vom Gastrointestinaltractus der Magen als alleinige Ursache 
der Verzögerung erwiesen. 

Für Erlangung deutlicher Schatten ist kurze Expositionszeit (hier je 
15 Sekunden) erforderlich. Schucht-Breslau. 

Adamson: On the treatment of ringworm of the scalp by 
means of Roentgen-rays. Lancet, 1905 I, pag. 1715. 

Die beste, am schnellsten und sichersten zur Heilung führende Behand¬ 
lung des Herpes tonsurans ist die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen, durch 
welche eine reaktive Entzündung mit Haarausfall bewirkt wird. Die neu 
wachsenden Haare sind frei von den Parasiten. Doch darf die Bestrahlung 
nicht zu lange ausgedehnt werden, da es sonst zu schweren Dermatitiden mit 
Vernichtung der Haarwurzeln kommen kann. Zur Kontrolle der Intensität der 
Röntgenstrahlen hat sich das Radiometer von Sabouraud bestens bewährt, 
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das auf dem Prinzipe beruht, dass das Bariumpladncyanür seine Farbe pro¬ 
portional der Menge der empfangenen Strahlen verändert. Gewöhnlich genügt 
zur Erzielung des gewünschten Effektes eine Exposition von etwa 20 Minuten 
Dauer. H. Ziesch6-Leipzig. 

Helber und Llnser: Experimentelle Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf das Blut. (Münchner med. 
Woch., 1905, Nr. 15, S. 689.) 

Die an Ratten, Kaninchen und Hunden vorgenommenen Untersuchungen 
ergaben, dass die Leukocytenzahl bei Ratten schon nach 5—16 Stunden Be¬ 
strahlungsdauer, bei Kaninchen nach 70 Stunden auf 0 oder auf sehr geringe 
Zahlen herabgedrückt wird. Bei Fortsetzung der Bestrahlung beobachtete Ver¬ 
fasser Wiederanstieg der Leukocyten als Ausdruck einer Art von Immunität 
gegenüber der Röntgenstrahlen. Bei Aussetzen der Bestrahlung stieg die Zahl 
wieder. Bei einigen Tieren mit entzündlich exsudativen Prozessen in den 
Lungen fiel die Zahl wieder auf niedrige Werte. Von der schädigenden Ein¬ 
wirkung werden zuuächst die Lymphocyten betroffen, in zweiter Linie die 
übrigen Leukocytenarten. Die Kerne degenerieren zuerst Schliesslich, nach 
längerer Bestrahlung nehmen auch die Erythrocyten an Zahl ab, es bildet sich 
eine Anaemia Simplex aus. Bei Alenkocytose fanden Verfasser Milz, Lymph- 
drüsen und Knochenmark teils ausserordentlich verarmt an Zellen, teils ent¬ 
hielten sie noch ziemlich reiclilich Zellen. Deutliche Nekrosen wurden nicht 
beobachtet. Sie schliessen daraus, dass der Ort der Zerstörung vor allem im 
strömenden Blut, nicht nur in den blutbereitenden Organen zu suchen ist 
Ausserdem werden in den Nasen stets Zeichen von akuter Entzündung gefunden. 
Die Haut war meist unversehrt Zur Erklärung des Todes der bestrahlten 
Tiere denken Verfasser in erster Linie an die bestehende Nephritis. 

Kurt Ziegler-Breslau. 

Werner: Zur chemischen Imitation der biologischen Strahlen¬ 
wirkung. (Münchner med. Woch., 1905, No. 15, S. 691.) 

Durch längere Bestrahlung mit Radium gelingt es, wie mit Röntgen¬ 
strahlen, Lecithin so zu aktivieren, dass es bei unmittelbarem Kontakt mit den 
Zellen die biologische Wirkung der Radiumstrahlen imitiert. Das gleiche ge¬ 
lingt durch längere Einwirkung von Salzsäurepepsinlösung und durch Ozonisierung 
einer Lösung von Lecithin in Alkohol, indem man durch die Flüssigkeit zwei 
Stunden lang ozonhaltige Luft durchströmen lässt. Auch Cholesteaiin lässt sich 
durch Bestrahlung und Ozonisierung in alkoholischer Lösung wirksam machen, 
ferner Terpentinöl in 10 prozentiger Lösung in Olivenöl. Die Wirkung dieser 
Stoffe scheint in der Eigenschaft als Sauerstoffüberträger oder in der Ab¬ 
spaltung von solchem im Gewebe begründet zu sein. Das Lecithin würde 
dann derart wirken, dass es durch Bestrahlung zersetzbar gemacht und durch 
Fermente zerstört wird, wobei Sauerstoffüberträger (Cholin, vielleicht auch Öl¬ 
säuren) frei würden. Kurt Ziegler-Breslau. 

Jonathan Paal Hafcerern: Die zuverlässige Diagnose von 
Blasensteinen mittelst Röntgenstrah le n. (Centralblatt 
für die Krankheiten der Harn- und Sexual-Organe, 1905.) 

Verfasser erzielt piäzise Bilder von Blasensteinen, indem er nach Analogie 
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der Darmaufblähung mittelst Luft die Blase mit Luft anfüllt Zu dem Zweck 
führt er einen weichen elastischen Katheter ein, lässt den Urin abfliessen, ver¬ 
bindet das distale Ende des Katheters mit dem Ballon eines Paquelingeblftses 
und treibt vorsichtig und langsam so lauge Luft ein, bis der Patient ein 
spannendes Gefühl oder Unbehaglichkeit in der Blase angibt Jetzt wird der 
Katheter entfernt und, wie auch schon vorher, sorgt der den Penis umgreifende 
Finger für das Nichtentweichen der Luft. 

Drei Abbildungen veranschaulichen den Wert der Methode, der besonders 
in solchen Fällen, wo die Cystoskopie nicht anwendbar ist, hervortritt. 

Von dem Wittebschen Artikel (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen) erhielt Verfasser erst nachträglich Kenntnis. Schucht-Breslau. 

0. Scherber: Zur Röntgenbehandlung der Sycosis Simplex. (Derma¬ 
tologische Zeitschrift. Band XII, Heft 7.) 

Es wurde vor und nach der Bestrahlung mit Röntgenstrahlen excidiertes 
Gewebe von der Wange eines an recidivierender Sycosis Simplex leidenden 
Mannes histologisch untersucht. Die Bestrahlung erfolgte an fünf aufeinander¬ 
folgenden Tagen je 6 Minuten lang bei 15 cm Röhrendistanz. 

Die erkrankte Hautpartie war vor der Bestrahlung hellgerötet infolge 
entzündlicher aktiver Hyperämie, nach der Bestrahlung war sie dunkelrot-livide 
verfärbt infolge starker passiver Stauungshyperämie. 

Histologisch zeigte das Gewebe vor der Bestrahlung stark erweiterte, 
gut gefüllte Gefässe ohne Veränderungen der Wand und dichte, bis zur Abscess- 
bildung gesteigerte Rundzelleninfiltration. In den Abscessen fanden sich Staphylo- 
coccus pyogenes aureus einzeln und in Haufen. 

In dem zurzeit der stärksten Röntgenreaktion excidierten Gewebe ergab 
sich ödematöse Verdickung der Wand der kleinen Blutgefässe, auch im 
Stratum papillare, an den grösseren Gefässen im Stratum reticulare durch Oedem 
bedingte Verbreiterung der Media und starke Erweiterung der Lymphscheiden. 
Im Bereich .der Adventitia traten Gruppen von grossen dunkelen polygonal 
scharf begrenzten Zellen mit Kernen (Plasmazellen) auf, die bei gleichzeitigem 
Oedem der Gefässwand Verengerung des Lumens bedingen. Starke Ver¬ 
änderungen zeigten die. Haare. Kokken waren nicht mehr aufzufinden. 

Als Ursache für den Rückgang des Prozesses ist das Verschwinden der 
Kokken anzusprechen. Dieses wieder wird bedingt: 1. durch intensive lokale 
Reaktion der Haarscheiden und Papillen als Hauptinvasionsort der Kokken. 
2. durch die der Bierschen Stauung analog wirkende Blut- und Lymphstauung. 

Schucht-Breslau. 


D. Röntgenkurse. 

Nachdem ich im Heft X eine kurze Mitteilung über Röntgenkurse, welche 
am Schlüsse dieses Jahres gehalten werden, gegeben habe, wird es für viele 
Leser interessant sein, eine Zusammenstellung der Vorlesungen über die Lehre 
von den Röntgen- und Radiumstrahlen im weitesten Sinne, welche im Winter- 
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Semester 1905/06 an den Universitäten Deutschlands, Österreichs und der 
Schweiz angekündigt sind, zu finden. 

Bern. Privatdozent der Chirurgie K. Arnd: Kursus der Röntgen¬ 
diagnostik (mit Demonstrationen und Übungen). 

Berlin. Professorder inneren Medizin Em. Grün mach: Die Aktino- 
graphie in Verbindung mit den übrigen physikalischen Untersuchungsmethoden 
(Auskultation, Perkussion usw.) und mit Übungen an Kranken. 2. priv. 

Professor der inneren Medizin Osk. de la Camp: Kursus der Perkus¬ 
sion und Auskultation mit diagnostischen Übungen (einschl. Röntgenverfahren), 
a) für Anfänger 3. priv., b) für Geübtere 3. priv. 

Bonn. Privatdozent der Chirurgie H. L i n i g e r: Praktischer Röntgeu- 
kurs. 1. publ. 

Breslau. Privatdozent der Chirurgie K. L u d 1 o f f: Untersuchung und 
Begutachtung Unfallverletzter mit praktischen Übungen und besonderer Berück¬ 
sichtigung der Röntgenologie. 2. priv. 

Privatdozent der inneren Medizin Paul Krause: Die Röntgenphotographie 
im Dienste der inneren Medizin (mit Demonstration). 1. publ. 

Göttingen. Privatdozent der inneren Medizin Alfr. Schittenhelm: 
Die Röntgenuntersuchung im Dienste der inneren Medizin. 1. priv. 

Heidelberg. Professor der Physik F. Pockels: Elektronentheorie 
und deren Anwendung auf Kathodenstrahlen, Radiumstrahlen und optische Er¬ 
scheinungen. 2. 

Kiel. Privatdozent der Physik Becker: Über Kathodenstrahlen mit 
Einschluss der Erscheinungen der Radioaktivität. 2. priv. 

Marburg. Prof. d. gerichtl. Medizin H. Hildebrand: Röntgenkurs. 

Prag. Privatdozent der Dermatologie Rud. Winternitz: Therapie 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten (mit Berücksichtigung der Röntgen- 
Therapie). 1. im ganz. 8. 

Strassburg. Privatdozent für Radiologie H. Kraft: Kursus der 
Röntgenuntersuchung. 

Wien. Professor der Dermatologie Ed. Schiff: Kursus über Radio¬ 
therapie und die neueren physikalischen Heilmethoden bei Hautkrankheiten 
(Untersuchungen, photograpische Aufnahmen und therapeutisches Verfahren mit 
Röntgenstrahlen, Phototherapie nach Finsen, Hochfrequenzströme). 4. wöch. 3. 
(100 Kr.). 

Privatdozent der Dermatologie Leopold Freund: Medizinische Radio¬ 
logie (Röntgenuntersuchungen sowie therapeutische Anwendungen Licht-, Röntgen-, 
Becquerelstrahlen und anderen Strahlungen). 4 wöch. Kurse 5. (60 Kr.) 

Privatdozent für medizinische Radiologie Robert Kienböck: Medizinische 
Radiologie (Röntgendurchleuchtung). 1. (Arzte 20 Kr. Studd. 2 Std. 1 K.-G.) 

Kurs über medizinische Radiologie (diagnostische Röntgendurchleuchtung 
und Radiotherapie). 20 Stdu. (50 Kr.) 

Professor der Physik Egon Ritter von Schweid 1er: Besprechung 
der neueren Literatur der Radioaktivität und Elektronen. 
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Privatdozent für medizinische Radiologie Guido Holzknecht: Ein¬ 
führung in die Radiologie (Radiotherapie und röntgologische Diagnostik innerer 
und chirurgischer Erkrankungen) mit klinischen und Projektionsdemonstrationen. 
1. (Ärzte 20 Kr. Studd. 2st. K.-G.) 

Radiologisches Praktikum (Übungen in der Röntgendiagnostik, Röntgen- 
und Radiumtherapie und -Diagnostik). 6 wöch. (100 Kr. Teiln. auf 4. beschr. ) 
Kurse über Röntgentherapie und -Diagnostik. 20 Std. (80 Kr.) 


Demnach wollen über die Lehre von den Röntgen- und Radiumstrahlen 
an den Universitäten Deutschlands, Österreichs und der Schweiz im Winter¬ 
semester 1905/06 lesen: 

3 Physiker (Pockels, Schweidler, Becker). 

4 Innere Mediziner (Grunmach, de la Camp, Paul Krause, Schittenhelm). 
4 Chirurgen (Arnd, Liniger, Ludloff, Hildebrand). 

3 Dermatologen (Winternitz, Schiff, Freund). 

3. Radiologen (Kraft, Holzknecht, Kienböck). 

Paul Krause -Breslau. 


E. Referate und Bücherbesprechungen 

aus der französischen Literatur. 

Da seit einer gewissen Zeit nicht alle neuen französischen Arbeiten aus 
dem Gebiete der Elektrotherapie und Elektrodiagnostik in der „Zeitschrift f. E." 
referiert worden sind, beabsichtigen wir baldigst unserem Leserkreise ein Sammel¬ 
referat über alle wichtigsten Erscheinungen der französischen Literatur aus dem 
Jahre 1905 zusammenzustellen. — Inzwischen berichten wir im vorliegenden 
Hefte über einige der wichtigsten Arbeiten der Neuzeit. 

Lapicque : Recherclies sur l’excitabilite ölectrique de differents 
muscles. (Annales d’Electrobiologie. No. 2, 3, 4.) 

Eine äusserst interessante und laboriöse Arbeit, die nur scheinbar elektro- 
physiologische Gesetze der Muskelerregbarkeit bespricht, jedoch eigentlich neben¬ 
bei eine wissenschaftliche Analyse der modernen elektrodiagnostischen Gesetze 
enthält. — Frau Lapicque hat ihre Versuche aus diesem Grunde angefangen, 
dass einerseits die gewöhnlichen Induktionsapparate für Reizung langsamer 
Muskeln nicht ausreichen, und dass andererseits die neueste Formel von Weiss 
(q = a -j- bt), welche alle Erregungserscheinungen erläutert, systematische 
Fehler bei der Beobachtung von langsam contractiler Substanz geben soll. — 
Frau Lapicque deduziert deswegen aus einer Reihe von Versuchen eine neue 
Formel, die derjenigen von Weiss ähnlich ist, jedoch noch eine gewisse 
Korrektur enthält; diese Formel lautet q = «-}-/?t—j'V, wobei q die Elek¬ 
trizitätsmenge, t die Zeit, V die Potentialdifferenz, a, ß und y drei experimentell 
bestimmte Coefficienten repräsentieren. — Wenn man aus drei Beobachtungen 
die drei betreffenden Coöfficienten der Muskelerregbarkeit ermittelt hat, kann 
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man sehr leicht die Zeit berechnen, für welche die notwendige Intensität des 
Reizes, um eine ganz unbedeutende Kleinigkeit von der Minimalintensität 
differiert. — Wir bekommen so für den 

Gastrocenmius des grünen Frosches 3 Tausendstel Sekunde 

„ „ roten Frosches 7 „ „ 

„ der Schildkröte 13 „ „ 

Rectus abd. des Frosches 9 „ „ 

für die Schnecke 48 ,, „ 

„ Krabbe 300 „ „ 

., „ Aplysia 800 „ „ 

Für Gewebe mit schneller Kontraktilität genügt vollkommen die Beob¬ 
achtung von zwei Coefficienten a und b, deren Quotient diejenige Zeit bedeutet, 
welche „met en jeu“ eine kleinste Energie; diese Energie bleibt zwischen ge¬ 
wissen Grenzen der Zeit beinahe konstant. — Darin will Frau Lapicque eine 
Hypothese sehen, die, wie sie sich selbst ausdrückt, an die früheren theoretischen 
Arbeiten des Referenten sich nähern. — Über andere Einzelheiten werden wir 
baldigst an einer anderen Stelle näher zurückkommen, nachdem die interessante 
Arbeit von Frau Lapicque in engem Kontakte mit der neuen Arbeit von 
C1 u z e t und mit den modernen Gesetzen von W ei s s und H o o r w e g steht, 
und auch im Zusammenhänge mit demselben näher analysiert zu werden 
verdient. 


CI uzet: Loi d’excitation des Nerfs par döcharges de Condensateur. 

(Thöse de la Faeultö des Sciences de Paris. 1905.) 

Die obengenannte wichtige Arbeit wird im vorliegenden Blatte im Zu¬ 
sammenhang mit der soeben referierten näher besprochen, sobald sie „in toto“ 
in den „Annales d’Electrobiologie“ erscheint. Um die Leser schon heute darüber 
zu informieren, berichten wir nur, dass, laut Cluzet, weder die Energie der 
Entladung, noch die Kapazität, noch die von Waller vorgeschlagene „rate of 
impact“ für den elektrodiagnostischen Rein massgebend sind, sondern die im 
Gesetze von Weiss sich befindende Coefficienten a und b (q = a + bt). — 
Diese Formel ist., laut Cluzet, die einzige, welche für die Elektromedizin 
von Belang ist, und er hat dieselbe auch für Kondensatorentladungen auf dem 
Wege eigener, höchst laboriöser Experimente und mathematischer Deduktionen 
von Forschungen anderer Autoren nachgeprüft. — Eis ist nun daraus ersichtlich, 
dass der Coöfficient a beim Menschen zwischen 0,1 und 0,6 mikrokulombe, 
der Coefficient b zwischen 700 und 1300 mikroamperes variiert; der Quotient 


dieser beiden Coefficienten — soll jedoch konstant sein, und für den Medianus 

z. B. 0,0002, für den Froschischiadicus 0,0007 bis 0,0009, für die Katze 
0,0004 betragen. — Dieser Quotient ist andererseits dem Produkt des Wider¬ 
standes durch die Kapazität gleich und der Zeit der Reizung durch die minimale 
Energie. — Wie sich diese Begriffe mit den zehnjährigen klinischen Beob¬ 
achtungen des Referenten decken und ergänzen, wird an einer anderen Stelle, 
wie gesagt, näher besprochen. — Es sei aber schon heute bemerkt, dass eigent¬ 
in der neuesten modernen Elektrodiagnostik kein Gesetz der Erregung end¬ 
gültig herrscht, nachdem, wie wir gesehen haben, Cluzet nur das Gesetz 
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von Weiss (q = a -f- bt) als allein geltendes ansieht und als solches, welches 


auch dem modernen Gesetze von 


Hoorweg (P = aR 



entspricht. 


während 


gleichzeitig Frau Lapicque eine Korrektur der Formel von Weiss hinzufügt 
(q = a ßt — yV), und andererseits Hoorweg die Formel von Weiss nur 
für jene Versuche giltig macht, aus welchen sie abgeleitet worden ist, die 
Wichtigkeit seines eigenen allgemeinen Naturgesetzes betonend. — Eine nähere 
Analyse dieser scheinbar polemischen Arbeiten werden wir an einer anderen 
Stelle durchführen; heute berichten wir nur in aller Kürze über die im grossen 
ganzen höchst interessanten und wichtigen Arbeiten der Neuzeit, welche, sowohl 
in der theoretischen, als auch in der praktischen Elektromedizin von Be¬ 
lang sind. 


Colombo: Sur l’action biologique des Champs magnötiques variables. 

(Annales d’Electrobiologie 1905/2.) 

Die Arbeit ist mit einem historischen Vorwort versehen, in welchem die 
Studien über die Wirkung der Magnete seit dem IV. Jahrhundert kurz und 
bündig zusammengefasst wird. — Es wird darin beschrieben, wie schon Pris- 
cianus und Marullus denselben gegen Kopfschmerzen brauchten, wie später 
damit Magne (1200), Paracelsus (1493), Kircher (1660), Andry et 
Thonret (XVIII. J.) im Laufe der Jahrhunderte arbeiteten. — Nach einer 
längeren Pause entwickelten sich, wie bekannt, neuerdings Arbeiten von Charcot 
in Frankreich, Benedikt in Österreich, Seppilli und Maragliano iu 
Italien u. a., welche für die therapeutische Wirkung des Magnetismus schwärmten, 
während Verworn mit Sicherheit behauptet haben sollte, Magnetismus wäre 
eine Form von Energie, die keinen Einfluss auf die lebende Materie ausübt. — 
In ähnlicher Weise haben sich nun für die neueste elektromagnetische Therapie 
von Müller einige Autoren geäussert (Frankenhäuser, Eulenburg, 
Kraft, Lindermann, Lilienfeld, Beer, Bordari u. a.), während 
Hermann behauptet, dass magnetische Felder auf Organismen nicht wirken. 
— Es hat sich nun neulichst mit demselben Gegenstand Colombo in Rom 
beschäftigt, und kommt, auf Grund von zahlreichen Versuchen mit einem starken 
Radiator der Firma „Hirschmann“ (nach E. Konrad Müller) zu folgenden 
Schlussfolgerungen. — Die variablen magnetischen Felder üben keinen Ein¬ 
fluss auf die „plaques phosphorescentes“, auf die Incubation und Entwicklung 
der Froscheier, auf den Wachstum der Seidenraupen, und einen minimalen 
Einfluss auf die Elementarorganismen. — Die undulatorischen Bewegungen der 
Organismen erläutert der Verfasser durch Luftvibration, welche wiederum ihre 
Ursache in den magnetischen Wellen finden, aber nicht durch den direkten 
Einfluss der magnetischen Felder. — Es bleibt nun eine interessante Zukunfts¬ 
frage zu lösen, was der Verfasser über den menschlichen Organismus äussern 
wird, und wie sich diejenigen Autoritäten verhalten werden, die an demselben 
positiven Resultate gesehen und beschrieben haben. 

Doumdeler: 1 . Nouveaux cas de fissure anale traitös par les courants 

de haute fr6quence. 2. Transformateur ä courants sinuso'idaux. 

3. Interupteur ä mercure auto-moteur. (Annales d’Electrobiologie 

1905, 485—557.) 
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Die erste der obengenannten Arbeiten enthält eine Beschreibung von drei 
durch hochfrequente Ströme geheilten Fällen der „fissura analis“. — Im ersten 
Fall wurde sie vollkommen binnen 17 Tagen geheilt, im zweiten Fall blieb 
nur eine Hyperästhesie, im dritten verschwanden die Schmerzen der Erosion 
sofort nach der ersten Behandlung. — Der Verfasser brauchte Ströme von sehr 
hoher Frequenz während kurzer Sitzungen und die üblichen Elektroden mit 
Glas-Manschette; auch betont er zum Schluss, dass diese Behandlungsmethode 
die beste ist, und dadurch wirkt, dass sie die Nutrition der Zellen befördert 
und auf die Zirkulation im entzündeten Gewebe einen hervorragenden Einfluss 
ausübt. 

In der zweiten Abhandlung beschreibt D o u m e r einen nach seinen 
Zeichnungen von Noe konstruierten Transformator, welcher den Gleichstrom 
in sinusoidale Ströme von niedriger und variabler Frequenz umändert. — Die 
Beschreibung desselben ist ohne Zeichnung schwierig; er ist jedoch quasi eine 
rotierende Brücke von Wheatstone, durch welche ein alternativer Strom flieset, 
dessen Iutensität von der Potentialdifferenz und dessen Frequenz von der 
Rotationsgeschwindigkeit abhängig sind. 

Der in der dritten Abhandlung beschriebene Quecksilber-Unterbrecher von 
Gaiffe soll demjenigen von Wehnelt ähnlich sein, und erlaubt mit grösster 
Regelmässigkeit zu arbeiten, besonders was die hochfrequenten Ströme anbelangt. 

Sucliier: Traitement ölectrostatique du Lupus. (Freiburg 1905. 

Annales No. 4.) 

Der Verfasser behandelt Patienten, die an Lupus vulgaris und erythe¬ 
matosus litten, mit Elektroden eigener Konstruktion, durch welche Entladungen 
einer statischen Maschine in Form von violetten Lichtbüscheln stattfanden. — 
Der Verfasser verglich seine Resultate mit denjenigen der Phototherapie und 
der Radiotherapie und kam zu folgenden Schlussfolgerungen. — Die statische 
Behandlungsmethode ist besser, als die übliche Phototherapie, und zwar des¬ 
wegen, dass sie schneller wirkt, keine Verbrennungen verursacht und keine 
schädliche Reaktion hervorruft; im Verhältnis zur Radiotherapie soll sie insofern 
höher stehen, als die Resultate konstanter und mit keiner Gefahr verbunden 
sind; auch ist seine Dosierung der Applikation viel leichter. 

Joteyko: Les lois des l'crgograpliie. (Annales d’Electrobiologie 1905.) 

Die Arbeit wird nächstens referiert, sobald der letzte Teil derselben er¬ 
scheint. Sie zieht sich schon seit der No. 2 der „Annales“ und umfasst cirka 
90 Druckseiten mit äusserst arbeitsamen Tabellen und Versuchsbeschreibungen. 
— Es möge schon hier erwähnt werden, dass Fräulein Joteyko, die schon 
so viel über die Ergographie geschrieben hat, gleich am Anfang der obenge¬ 
nannten Arbeit eine wichtige Tatsache betont, die besonders von Elektro- 
diagnostikern nicht immer berücksichtigt wird. — Wir sind daran gewöhnt, 
sagt sie, öfters verschiedene gleichzeitige Erscheinungen nur in ihrer „Richtung“ 
zu vergleichen, und wir sagen zum Beispiel, dass a steigt, während b vergrössert 
wird. — Es kann sich aber zeigen, dass dieses Verhältnis unter anderen 
Umständen sich vollkommen ändert, oder, um mathematisch zu sprechen, dass 
die einfache gradlinige Kurve des obigen Verhältnisses plötzlich eine ganz 
andere Gestalt nimmt. — Wir haben in der Physiologie und Psychologie, sagt 
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sie weiter, keine einfache Proportionalität; überall sind es Parabolen, Hyper¬ 
bolen usw. — Und, weil eben die mathematische Vorbildung der Biologen 
schwankt, müssen heute sich sowohl die einen als die andern für die Forschung 
der Lebensgesetze vereinigen. 

6fidon: Resultats manomötriques et symptomatiques de la d’Arson- 
valisation chez les Hypertendus. (Annales d’Electrobiologie 190 t, 
pag. 199.) 

Der Verfasser hat an fünf Kranken den Einfluss der Arsonvalisation über 
den Blutdruck beobachtet. — Sein SolenoYd war 1,60 m hoch und 0,80 in 
breit, mit 20 Spiralen versehen, und gab einen Funken von 27 cm; die Kraft 
des Stromes war bei normalem Gang einer Intensität von 5 Ampöres bei 16 
Volts gleich. — Der Blutdruck wurde unter dem Einfluss der Kur erniedrigt. 
— Günstiger sollen diejenigen Fälle sein, welche gleich mit Hautrötung reagieren; 
es scheint, als ob man einfach mit einer visceralen oder cerebrospinalen Decon- 
gestion zu tun hätte, welche die peripherische Vasodilatation begleitet — Hinter 
den rheumatischen und neuralgischen Fällen steckt dagegen, wie sich der Ver¬ 
fasser ausdrückt, eine chemische Modifikation der betreffenden Gewebe. 

Bokenham : Traitement des hämorrhoides par les courants de haute 
fräquence. (ibid. p. 206.) 

Die obengenannte französische Übersetzung der englischen Originalarbeit 
enthält eine glänzende Bestätigung der Resultate, welche Doumer mit hoch¬ 
frequenten Strömen und seiner eigenen Glaselektrode (gefüllt mit Wasser, Kohle 
oder Vakuum) erhalten hatte. — Der Verfasser behandelte Hämorrhoiden, die 
teils mit Komplikationen verbunden waren, und hatte immer positive Resultate, 
die sogar prägnanter waren, als bei anderen Anwendungsmethoden, ausser 
einiger hartnäckiger Recidive nach chirurgischen Eingriffen, wo die Elektrizität 
wohl keine Präponderanz hat, jedoch noch helfen kann, wo die Chirurgie schon 
versagen muss. Dr. Zanietowski -Krakau. 


Stephan Lednc, Professor an der Ecole de Mödecine de Nantes: Die Ionen¬ 
oder elektrolytische Therapie. Leipzig 1905, Ambrosius Barth. 

Der Verfasser geht von den Voraussetzungen aus, dass die von Salz¬ 
lösungen imprägnierten lebenden Gewebe Elektrolyten sind und dass 6ich die 
bei dem Studium der Elektrolyse gewonnenen Erkenntnisse unmittelbar auch 
auf den Organismus anwenden lassen. 

Ehe er die experimentellen Beweise für diese Auffassung anführt, gibt 
er zunächst eine kurze Darlegung der Hauptgesetze, die für verdünnte Lösungen 
und ihre elektrolytische Leitfähigkeit gelten: Teilweise Dissoziation der Mole¬ 
küle zu positiv und negativ geladenen Ionen, Abhängigkeit der elektrolytischen 
Leitfähigkeit von Zahl, Ladung und Geschwindigkeit dieser Ionen. 

Schaltet man den Organismus zwischen zwei Elektrolyten ein, die man 
in diesem Fall als Elektrolyten-Elektroden bezeichnen kann und, lässt einen 
Strom durch diese Anordnung gehen, so muss, entsprechend der Voraussetzung, 
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dass sich der Körper wie ein Elektrolyt verhält, der Organismus an der Anode' 
seine Anionen, an der Kathode seine Kationen abgeben. Andererseits kann man 
dem Körper unter der Anode Kationen, unter der Kathode Anionen zuführen. 

Trifft dieses zu, so eröffnen sich der therapeutischen percutanen Applikation 
ganz neue Perspektiven. 

Man hat nun experimentell durch Anwendung von entsprechenden 
Elektrolyten-Elektroden bei Durchleitung des Stromes toxische Erscheinungen 
hervorrufen können, wie Konvulsionen mit Hilfe von Strychnin, Anästhesie durch 
Cocain, Schweissabsonderung durch Pilocarpin etc. 

So kann man ein Kaninchen, das in einen Stromkreis zwischen einer 
Strychninsulfatlösung auf der Anode und einer Kochsalzlösung an der Kathode 
eingeschaltet ist, durch das toxische Strychninion schnell töten, während ein 
in demselben Stromkreis eingeschaltetes Kaninchen, das die Strychninlösung 
an der Kathode, die Nabelösung an der Anode hat, am Leben bleibt, da das 
Strychninion sich nur in absteigender Richtung bewegt. 

Die Anwendung von farbigen und kaustischen Ionen — Permanganionen, 
resp. Wasserstoffionen — deren Weg im Gewebe man infolge ihrer Wirkungen 
verfolgen kann, bringt bei entsprechender Anordnung weitere Beweise für die 
Übereinstimmung der tatsächlichen Vorgänge mit der Voraussetzung, dass die 
elektrische Leitfähigkeit des Organismus eine elektrolytische ist. 

Diese Leitfähigkeit des Körpers für die einzelnen Ionen, die dem reciproken 
Wert seines Widerstandes entspricht, hängt, abgesehen von den spezifischen 
Eigenschaften der verschiedenen Ionen, von dem Zellplasma und seiner chemischen 
Zusammensetzung ab, die der Ionenwanderung einen verschieden grossen Wider¬ 
stand entgegensetzt Leduc gibt nun mehrere sehr interessante Leitungs¬ 
kurven von Organismen für verschiedene Ionen, dargestellt durch die Schwankungen 
der Stromintensität bei gleicher elektromotorischer Kraft und geringem äusserem 
Widerstand. Es ergibt sich das bemerkenswerte Resultat, dass für die ver¬ 
schiedenen Salze typische Leitungskurven bestehen und dass die Kurven bei 
verschiedenen Organismen zwar ihre typischen Merkmale beibehalten, aber zahl¬ 
reiche Unterschiede je nach dem Versuchsobjekt zeigen. Dass die Leitfähigkeit 
nicht von dem jeweiligen Durchblutungszustand der Haut abhängt, zeigt ein 
Versuch, bei dem bei Einführung des Adrenalinions trotz eintretender Anämie 
der Haut die Leitfähigkeit sich nicht ändert. 

An das genaue Studium dieser individuellen Verschiedenheiten der 
Leitungskurven knüpft der allerdings sehr hoffnungsfreudige Verfasser die Aus¬ 
sicht auf eine elektrochemische Analyse der Gewebe am lebenden Menschen. 

Dem Praktiker fürs erste näher liegend sind die therapeutischen Mög¬ 
lichkeiten, die sich einerseits durch die percutane Einführung von Ionen in die 
Gewebe und zwar in beliebige Tiefe hinein, andererseits durch die elektrolytische 
Elimination von toxischen Ionen eröffnen würden. 

Die Prüfung der Ionenreihe auf ihre örtlichen Wirkungen hat nach Leduc 
erst begonnen, aber schon sehr bemerkenswerte Resultate geliefert, vor allem 
die Einführung der wegen ihrer eiweisskoagulierenden Eigenschaften sonst nur 
an der Oberfläche wirksamen Antiseptica, speziell des Zinkes. 

So gibt es bei Anwendung einer aktiven Zinkanode nach Leduc bei 1 
bis 4 Sitzungen keine ungeheilte Endometritis mehr. ,,Eine Elektrode aus 12 
bis 20 Lagen hydrophiler Gaze, getränkt mit einer Chlorzinklösung von 1 °/ 0 
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als Anode auf ein vereitertes Gewebe, chronische Geschwüre, tuberkulöse Herde, 
ein Cancroid des Gesichts appliziert, gibt nach 1—4 Sitzungen bei 2 M.-A. 
Stromstärke pr. qcm und von 15—20 Minuten Dauer anhältig eine vollständige 
Wunddesinfektion, eine rasche Narbenbildung zur Verwunderung aller Fachleute, 
die es sehen.“ 

Verfasser rühmt ferner die resolvierende Wirkung der 1 °/ 0 Kochsalz¬ 
kathode auf sklerotische Prozesse, Ankylosen, die eine regelmässige Erscheinung 
sein soll, wenn das Narbengewebe dem Strom genügend zugänglich ist. Kurz 
erwähnt wird noch die günstige Wirkung des Zinkions bei Ozaena, Fuss- 
geschwüren und entzündlichen Schwielen, ferner bei Ausscheidung des Ham- 
säureions im elektrischen Anodenbad. 

Über die Art der Armierung der aktiven Elektroden, die mit grösster 
Sorgfalt und Genauigkeit zu geschehen hat, ist in der Abhandlung selbst nach¬ 
zulesen. 

Sehr beachtenswert erscheinen die Versuche des Verfassers, nach denen 
man durch percutane, elektrolytische Einführung von Ionen in einen motorischen 
Nerven die Erregbarkeit desselben beeinflussen kann. 

Leduc gibt u. a. Zuckungskurven des adductor pollic. wieder bei zeitweiser 
percutaner Applikation von Morphium-, Arsen-, Salicylionen auf den nerv, ulnaris. 

Erst 18—20 Minuten nach dem Durchtritt der Morphinionen erlangt die 
Erregbarkeit wieder ihren Anfangs wert. Diese Zeit hält Leduc für die 
Eliminationszeit des Nerven für Morphin. 

Das Studium der kleinen Schrift ist sehr zu empfehlen. Die grosse, 
fast unübersehbare Tragweite der in derselben teils genauer beschriebenen, teils 
nur erwähnten experimentellen und therapeutischen Ergebnisse fordert jedenfalls 
dringend zu genauer Nachprüfung auf. Philippson-Breslau. 
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Röntgenstrahlen (Rönon) 410. 

Ankylose — elektrische Behandlung 
(Zimmern) 63. | 

Annales d’Electrobiologie 56. 

Aortenaneurysma — Behandlung mit 
konstantem Strom (Qriffitbs) 375. 

Apparat zur Umkreisung verletzter 
Körperteile mit der Röntgenröhre 
(Grashey) 126. 

Apparate, elektromedizinische (Zacharias 
und Mösch) 262. 

Archiven d’Electridtö mödicale 56. 

of Electrology and Radiologie 56. 

Arsonvalisation — Behandlung der 
Arteriosklerose (Moutier) 33 

Arsonvalisation — Einfluss auf den 
arteriellen Blutdruck (Moutier und 
Challemel) 378. 

Arsonvalisation — Erniedrigung des 
Blutdruckes (Gidon) 426. 

Arteriosklerose — Behandlung mit 
Arsonvalisation (Moutier) 33. 

Arthritis, chronische — Behandlung 
mit Lithium (Thiellö) 60. 

Asthenie, genitale — Behandlung (Mal¬ 
herbe) 61. 

Atonie des Magens — Behandlung mit 
Galvanofaradisatiou (Leun) 63. 

Auge—Fremdkörperk)kali8ation( Wecks) 
334, (Holth) 338. 

Auge — Wirkung der Röntgen- und 
Radiumstrahlen (Birch - Hirschfeld) 
336. 

Ausschaltung der Sekundärstrahlung 
(Pasche) 123. 

B. 

Bakterien — Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen (Jastram) 325, 369, 398. 

— um coli oommune 212, 216, 24i, 
256. 

— auf Chinin-Agar 239. 

— auf Eosin-Agar 212—210. 236 bis 
240, 247, 253—256. 


Bakterien auf ungefärbtem Agar 213 bis 
219, 236-240, 247, 253—256. 

— in Bouillon exponiert 223, 248. 

Bad, elektrostatisches, therraogenes 

(Pisani) 61. 

— galvanisch-hydroelektrisches 79. 

— hydroelektrisch-faradisches 77. 

— kombiniertes liydro-elektrisches 80. 

— künstliches Kohlensäure- 292. 

Bäder, elektrische — Einfluss auf das 

Blut (Bani und Franklin) 331. 

— hydroelektrische — Bericht (Larat) 

60 . 

— — Indikation (Piccinino u. Blasi) 
271. 

— — Wirkung (Balsamoff) 270. 

— — - auf den Blutdruck 

(Reilinger) 75. 

Barlowsche Krankheit — Röntgenbe¬ 
fund (Lehndorff) 418. 

Blasensteine — Diagnose durch Röntgen¬ 
strahlen (Haberern) 419. 

Blendensystem zur Ausschaltung der 
Sekundärstrahlung (Pasche) 123. 

Blendung bei Nervenzellen der Netz¬ 
haut (Birch-Hirschfeld) 336. 

Blut — Einfluss elektrischer Bäder 
(Bani und Franklin) 331. 

— Einwirkung der Röntgenstrahlen 
(Helber und Linser) 419. 

— streptokokkenhaltiges auf Eosin- 
Agar 224, 245. 

— — auf imgefärbtem Agar 224, 
245, 246. 

— Druck — Erniedrigung durch Arson¬ 
valisation (Moutier u. Challemel) 378. 

— — Wirkung des hydroelektrischen 
Bades (Reilinger) 75. 

Bluterkrankungen — Röntgenbehand¬ 
lung (Paul Krause) 411. 

— Zellen, weisse und rote — Ver¬ 
halten bei Röntgenbehandlung der 
Leukämie (Arneth) 414. 

Bogenlampe „Magnetis“ 24. 

Brüche — Einrenkung mit neuem Hilfs¬ 
apparat 123. 
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c. ■ 

Carcinöm des Cervix uteri, durch 
Röntgenbestrahlung geheilt (Klaret) 
128. 

— Röntgenbestrahlung (Comas und 
Prio) 128, (Belot, Unger) 129, 
(Maritoux) 61. 

Chinesinnenfus8 im Röntgenbild 121. 

Chinin — elektrolytische Einführung 
bei Neuralgien (Leduc) 60. 

Cholerabazillen — Bestrahlung 372,373. 

Colibazillen — Bestrahlung 373, 374. 

D. 

Dreiphasenwechselstrommaschine (Cha- 
noz) 58. 

Drüsen, tuberkulöse — Röntgenbehand¬ 
lung (Desplats) 280, (Bergoni§) 417. 

El. 

Eiter, streptokokkenhaltiger 225, 246. 

Elektrisches Licht — Behandlung von 
Hautkrankheiten (Steiner) 380. 

Elektrizität — Einfluss auf Hysterie 
57 (Delherm und Laquerriöre). 

— Behandlung von Enuresisnocturna 
(Courtade) 63. 

— statische in der Ohrenheilkunde 
(Bayer und Penninkx) 61. 

— — zur Behandlung des Lupus 
vulgaris (Suchier) 376. 

Elektrodiagnoetik — Beiträge und 
neuropathologische Beobachtungen 
(Bernhardt) 341. 

— progressive Muskelatrophie (Capriati) 
268. 

Elektromuskuläre Sensibilität s. Sensi¬ 
bilität. 

Elektronentheorie — Ergebnisse und 
Probleme (Lorenz) 176. 

Elektrostatische Behandlung (Weleb) 

331. 

— — des Lupus 425. 

Elektrotherapie, Radiographie, Photo¬ 
graphie (Marquös) 57. 

— (Tripier) 63. 

— bei chronischen Krankheiten (Kellog) 

332. 


Elektrotherapie, neue Bahnen (Jones) 
404. 

Entartungsreaktion au normal funktionie¬ 
renden Nerven und Muskeln (Bern¬ 
hard) 139. 

Enuresis, infantile (Courtade) 63. 

Epilepsie, experimentelle (Gouin) 61, 
63, 64. 

Epileptiforme Konvulsionen (Savaja) 64. 

Erographie — Gesetze (Joteyko) 425. 

Erkrankungen, retrobulbäre im Röntgen¬ 
bild (Franke) 335. 

Ernährungsstörungen und Wechselstrom 
(Thiellö) 64. 

Erregbarkeit, elektrische der Muskeln 
(Lapicque) 422. 

Erregungsgesetz, neues im Verhältnis 
zu Kondensatorversuchen (Zanie- 
towski) 368. 

Exophthalmus, pulsierender (Braun¬ 
schweig) 335. 

Exostose und Adergeschwulst (Zondek) 
117. 

F. 

FaradLsationegefühi — Einfluss der 
Vibration (Schläpfer) 378. 

Felder, magnetische — biologischer 
Einfluss (Colombo) 424. 

Finaen-Behandlung des Lupus (Lesser) 
380. 

— -Reynlampe — Verbesserungen 
(Bering) 379. 

Fluoreszierende Substanzen a. Lungen¬ 
tuberkulose. 

— — Einfluss des Sonnenlichtes 
(Edlefsen) 378. 

Franklinisation (Roussel) 28, 

Fremdkörper — Bestimmung durch 
neuen Hilfsapparat (Rosenthal, Gras¬ 
hey) 123. 

— Lagebestimmung durch stereosko¬ 
pische Röntgenbilder (Drüner) 131. 

— Operation unter Röntgenlicht 131. 

— im Auge, Lokalisation durch Röntgen¬ 
strahlen (Week) 334, (Holth) 338. 

Frequenz-Bestimmung bei sinusoldalen 
Strömen 90. 
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Friktionsbrecher (Levy) 124. 

Frühdiagnostik der kindlichen Lungen¬ 
tuberkulose (Köhler) 117. 

Funkentransformator (Koch) 124. 

Fusswurzelknochen — Veletzungen 
(Settegast) 113. 

G. 

Galvanisation zur Behandlung rheuma¬ 
tischer Beschwerden (Morel) 61. 

Galvanofaradisation zur Behandlung der 
Magenatonie (Leim) 63. 

Galvanotaxis, vom Standpunkte der 
physikalischen Chemie (Coch und 
Baratt) 183. 

Geschosse — Ortsbestimmung durch 
Radiographie (Haret) 113. 

Gleichstromlichtbogen — neue Wir¬ 
kungen (Peukert) 84. 

Glühlampe „Tantal“ 25. 

Glisson — Resonator 162. 


Hämolytische Wirkung der photodyna¬ 
mischen Stoffe (Sacharoff und Sachs) 
380. 

Hämorrhoiden — Behandlung mit Hoch¬ 
frequenzströmen (Bokenham) 426. 
Handknochen — Entwicklung im Rönt¬ 
genbild (Alexander) 123. 

Harnsteine — Röntgenphotographie 
(Reid) 114. 

— Röntgenuntersuchung (Cowl) 115. 

— und Röntgenstrahlen (Leonard) 115. 
Hautaffektionen — Bestrahlung mit 

Röntgenlicht (Maritouro) 61. 

— Krankheiten — Behandlung mit 
elektrischem Licht (Steiner) 380. 

— — Radiotherapie (Schild) 417. 
Herpes tonsurans — Röntgenbehandlung 

(Adainson) 418. 

Hilfsapparat, neuer zur Einrenkung 
von Brüchen und Bestimmungen von 
Fremdkörpern (Rosenthal, Grashey) 
123. 

Hochfrequenzströme — Behandlung von 
Analfissur (Doumdeler) 424. 


Hochfrequen zströme — Behandlung von 
Mittelohreiterungen (Marquös) 89. 

— — trophischer und vasomotorischer 
Störungen (Bonnefoy) 63. 

— und Röntgenstrahlen bei Lungen¬ 
tuberkulose (Barnum) 417. 

— Hämorrhoidenbehandlung (Boken¬ 
ham) 426. 

— Verfahren zur Erzeugung (Ruhmer) 
156. 

Hochspannungs-Transformator von Koch 
und Stertzel 157. 

Hüftgelenkserkrankung, angeborene — 
Korrektor (Joachimstal) 119. 

— Verrenkung, angeborene im Röntgen- 
bild (Bade) 119. 

Hydronephrose und Nierensteine — 
Röntgendiagnose (Morris) 416. 

Hydrotherapie 290. 

Hypophysenvergrösserung — Diagnose 
durch Röntgenstrahlen (Schnabel) 338. 

Hysterie — Einfluss der Elektrizität 
(Delherm und Laquerriöre) 57. 

I., J. 

Induktionsmaschine — Untersuchungen 
über die Leistungen (Wertheim- 
Salomonson) 121. 

— spule (Armagnat) 58. 

Induktorien — Leitungsmessung (Wert- 

heim-Salomonson) 198. 

Infektion, karzinomatöse infolge Radio¬ 
therapie (Oudin) 63. 

Infusorien — Einfluss der Röntgen- 
Strahlen (Jastram) 325, 369, 398. 

Institut, physiko - therapeutisches in 
Buenos-Ayres 58. 

Intensität der Röntgenstrahlen (Walther) 
122, (Kowalski) 122. 

Ionen-Therapie (Leduc) 426. 

— therapeutische Einführung in den 
Organismus (Leuilleux) 61. 

Journal of Physical Therapeutics 56. 

Ischias — Behandlung mit konstantem 
Strom und Franklinisation (Thielld) 
61. 

— — — Wechselströmen (Thiello) 
64. 
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K. 

Kaninchenblut, streptokokkenhaltiges 
224, 225. 

Knochenerkrankungen — Röntgenbilder 
119. 

— erweichung (Pagetsche Krankheit) 
des Schienbeines (Katholicky) 119. 

— markentzündungen bei Masern (Rie- 
dinger) 116. 

Kondensatorentladungen — Gesetz der 
Nervenerregungen (Cluzet) 423. 

— — Versuche (Zanietowski) 320. 

Kondensatorenversuche und das neue 

Erregungsgesetz (Zanietowski) 368. 

Kongress ffir Elektrologie und Radiologie 
330. 

Konvulsionen, epileptiforme (Savaja) 64. 

Kopf- und Gehirntraumen — Röntgen¬ 
diagnostik (Benedikt) 139. 

Korrektur der angeborenen Hüftgelenks¬ 
erkrankung (Joachimstal) 119. 

Krankheiten, chronische — Elektro¬ 
therapie (Kellogg) 332. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreuznacher Soolquellen —Vorkommen 
von Radium (Aschoff) 417. 

Kreuzschmerzen nach Unfällen (Ludloff) 
116. 

L. 

Leiden, innere — Diagnose durch 
Röntgenstrahlen (Grunraach) 111. 

Leitungsmessung an Induktorien (Wert- 
heim-Salomonson) 198. 

Leukämie — Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen (Guilloz und Spilmann) 61, 
(Wendel, Schieffer, Stursberg) 408, 
(Colombo, Ledingham, Meyer und 
Eisenreich) 409, (Cantü und Ranzoli) 
410, (Paul Krause) 411,412, (Rosen¬ 
bach, Melland) 413, (Lommel, Araeth) 
414, (Müller und Respinger) 415. 

— bei den Tieren (Emille-Weill und 
Clere) 407. 

— Röntgentherapie (Paul Krause) 317, 
385. 

— Technik der Behandlung (Winkler) 
407. 


Leukämie — chronische, lymphatische 
394. 

— — myelogene 385—394 

— lymphatische — Radiotherapie 
(Rönon) 410, (Labbö) 413. 

— myeloide — Röntgenbehandlung 
(Schleip und Hildebrand) 410. 

Lichen ruber planus — Röntgenbe¬ 
strahlung (Freund und Oppenheim) 
193. 

Lichtbogen-Wechselstrom 84, 154. 

Licht, rotes — Einfluss auf Scharlach¬ 
kranke (Cnopf) 379. 

—, ultraviolettes zur Wundbehandlung 
(Axmann) 379. 

Lidkrebse — Behandlung mit Radium¬ 
strahlen (Kirchner) 381. 

Lithium-Elektrolyse bei chronischer 
Arthritis (Thiellö) 61. 

Lungenerkrankung, tuberkulöse (Henne- 
cart, Balsamoff, Weinberger) 118, 
(Wolff) 119. 

-Behandlung mit Hochfrequenz¬ 
strömen etc. (Barnum) 417. 

— — Bedeutung der fluoreszierenden 
Substanzen 277. 

— — Frühdiagnostik bei Kindern 
(Köhler) 117. 

— — radioskopische Diagnostik 
(Allaire) 63. 

Lungenoperationen und Röntgenunter¬ 
suchungen (Lenhartz) 112. 

— partien — Röntgenbild (Rieder) 123. 

Lupus-Behandlung (Bering) 379. 

— — mit statischer Elektrizität 
(Suchier) 376. 

— Finsenbehandlung (Lesser) 380. 

— elektrostatische Behandlung (Suchier) 
425. 

— Lichtbehandlung (Morris) 407. 

n. 

Magenaffektionen — elektrische Be¬ 
handlung (Herschell) 375. 

— Atonie — Behandlung mit Galvano- 
faradisation (Leun) 63. 

— Diagnose der Grösse, Beweglich¬ 
keit etc. (Pfahler) 418. 
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Magenaffektionen — Erkrankungen — 
Feststellungen durch Röntgenstrahlen 
(Brauner) 114. 

— Tumoren — Behandlung mit R.- 
Strahlen (Doumer u. Lemoine) 63. 

Magnetit-Bogenlampe 24. 

Massagetherapie 288. 

Mechanotherapie — Anwendung bei 
chirurgischen Erkrankungen 302. 

— — bei inneren Erkrankungen 303. 

— — — orthopädischen — 304. 

— — gegenangezeigt 306. 

— Einfluss und Indikation (Gunzburg) 
296. 

Medical Electrology and Radiology 56. 

Messverfahren — genaue in der Ra¬ 
diologie (Curehod) 161. 

Mikroben — Wirkung des konstanten 
Stromes (Sohatzkij) 65. 

Missbildungen — Röntgentherapie 
(Strassmann) 121. 

Mittelohreiterung — Behandlung mit 
Hochfrequenzströmen (Marquös) 59. 

Monatshefte, physikalisch-medizinische 
55. 

Mumien, ägyptische im Röntgenbild 
(Albers-Schönberg) 120. 

Muskelatrophie, progressive — Elektro- 
diagnostik (Capriali) 268. 

Muskeln — elektrische Erregbarkeit 
(Lapicque) 422. 

M. 

Nervenerregang durch Kondensator¬ 
entladungen (Cluzet) 423. 

-und Geisteskrankheiten nach elek¬ 
trischen Unfällen (Eulenburg) 37. 

Netzhaut — Nervenzellen unter physio¬ 
logischen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen (ßirch-Hirschfeld) 336. 

Neuralgien — Behandlung (Leduc) 58. 

— — mit Chinin-Elektrolyse (Leduc) 
60. 

Neuropathologische Beobachtungen für 
Elektrodiagnostik. 

Niere — im Röntgenbild (Strittet) 120. 

Nierensteine — Diagnose durch Rönt¬ 
genstrahlen (Morris) 416. 


Nierensteine — Röntgenaufnahme (Co- 
mas) 115. 

— Röntgenuntersuchung (Leonard. 
Albers, Cowl) 115. 

Nomenklatur, einheitliche, der Röntgen¬ 
ologie 121. 

N-Strahlen (Guilleminot) 58. 

— Beeinflussung durch Anästhetika 
(Becquerel und Broca) 58. 

— zum Studium des Rückenmarkes 
(Broca und Zimmern) 58. 

O. 

Ohrenheilkunde und statische Elektri¬ 
zität (Bayer und Penninker) 61. 

Operation von Fremdkörpern unter 
Röntgenlicht (Grashey) 131. 

Orbitalsarkom — Behandlung mit Rönt¬ 
genstrahlen (Webster Fox) 381. 

Orthophotographie (Immelmann) 131. 

Orthopädie — Einfluss des Röntgen¬ 
verfahrens (Hoffa) 112. 

Osteoraalacie, chronische (Bassenge) 113. 

Oszillationstherapie 283. 

P. 

Paget’sche Krankheit (Katholicky) 119. 

Paralyse des N. ulnaris und medianus 
durch Druck (Allairo) 63. 

Paresien — Behandlung mit konstan¬ 
tem Strom (Thiellö) 61. 

Pflanzensamen — Einfluss der Röntgen¬ 
strahlen (Jastram) 325, 369, 398. 

Phosphaturie — Behandlung mit sinu- 
soidalen Strömen (Thielle) 64. 

Photographie etc. (Marques) 57. 

Photodynamische Stoffe — hämolytische 
Wirkung (Sacharoff u. Sachs) 380. 

— — Verhalten gegenüber den bei 
der Präzipitation beteiligten Stoffen 
(Fleischmann) 380. 

Physiko - therapeutisches Institut von 
Buenos-Ayres 58. 

Physiotherapie — I. internat Kongress 
(Kurelia) 264. 

Prodigiosus, Bac. — Bestrahlung 374. 

Pseudoleukämie — Röntgenbehandlung 
(Paul Krause) 412, (Lommel) 414. 
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Q. 

Quarz-Quecksilberlampe 231, 236, 259. 

— — Spektrum 229. 

— — Wirkung auf Mäuse u. Meer¬ 
schweinchen 250. 

Quecksilberlicht — Untersuchung Ober 
die bakterizide Wirkung (Keller) 202. 

R. 

Radiographie etc. (Marques) 57. 

— Ortsbestimmung von Geschossen 
(Haret) 118. 

Radioskopische Diagnostik der Lungen¬ 
tuberkulose (Allaire) 63. 

Radiotherapie s. Röntgentherapie. 

Radiumemanation — physiologischer 
und path. Einfluss (London) 58. 

Radiumstrahlen — Behandlung von Lid¬ 
krebsen (Kirchner) 381. 

— Sichtbarkeit (London) 56, 57. 

Radiumverwendung in der Augenheil¬ 
kunde (Darier) 382. 

Radiumvorkommen in den Krenznacher 
Soolquellen (Aschoff) 417. 

Radium Wirkung auf das Auge (Leduc) 5 8. 

Reaktionszeit bei Summation von elek¬ 
trischen Reizen (Capriati) 61. 

Reizwert sinusoldaler Ströme von hoher 
Frequenz (Wertheim-Salomonson) 88, 
154. 

Resonator — Grisson 125, 162. 

Rheumatismus — Behandlung mit 
Galvanisation (Morel) 61. 

Röntgenapparate — Erzeugung hoher 
Spannungen (Kurella) 18. 

Röntgenaufnahmen — Lungenpartien 
(Rieder) 123. 

— Nierensteine (Comas) 115. 

— Vorrichtungen (Robinsohn) 122. 

Röntgenaufnahmetisch, neuer (Brickner) 

382. 

Röntgenbefund von Barlowscher Krank¬ 
heit (Lehndorff) 418. 

Röntgenbehandlung — Bluterkrankungen 
(Paul Krause) 411. 

— Herpes tonsurans (Adamson) 418. 

— Sycosis Simplex (Scherber) 420. 

— tuberkulöser Drüsen (Desplats) 280. 


Röntgenbehandlung — Leukämie und 
Pseudoleukämie (Paul Krause) 412. 

Röntgenbestrahlung — Carcinom (Comas 
und Priö) 128, (Belot, Unger) 129. 

— — des Cervix (Haret) 128. 

— Lichen ruber planus (Freund und 
Oppenheim) 193. 

Röntgenbilder — angeborene Hüft- 
erkrankungen (Bade) 119. 

-Huftgelenkserkrankung(Joachims- 

thal) 119. 

— ägyptische Mumien (Albers-Schön¬ 
berg) 120. 

— Chinesinnenfuss (Fränkel) 121. 

— Dickdarm (Weinberger) 131, (Levy- 
Dorn) 132. 

— Doppelmissbildungen von Kindern 
Strassmann) 121. 

— Entwicklung der Handknochen 
(Alexander' 123. 

— kinematogiaphische iLevy-Dorn) 117. 

— Retrobulbäre Erkrankungen (Franke) 
335. 

— Schädelbasis (Schfiller) 332. 

— Schädelknochen und Niere (Sträter) 

120 . 

— Sichtbarmachung der Weichteile 
(Robinsohn, Werndorff) 126. 

— Situs viscerum inversus (Ehrenfried) 
131. 

— stereoskopische zur Lagebestimmung 
von Fremdkörpern (Dröner) 131. 

— von normalen Menschen (Grashey) 333. 

— Zwerchfellbewegungen (Schürmayer) 
131. 

— Lugentuberkulose (Köhler) 117, 
(Hennecart, Balsamoff, Weinberger) 
118, (Wolff) 119. 

— Pagetsche Krankheit 119. 

Röntgendiagnose — Hydronephrose und 

Nierensteine (Morris) 416. 

— Hypophvsen vergrösserung (Schnabel) 
388. 

— Kopf- und Gehirntraumen (Benedikt) 
133. 

— Blasensteine (Haberern) 419. 

— Nierensteine (Leonard) 416. 
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Röntgeneinrichtung mit Wechselstrom 
etc. 157. 

Röntgenkongress in Berlin (Kurella u. 
Thiessen) 97. 

— Ausstellung, medizinische Abteilung 

100 . 

-physikalisch-technische Abteilung 

106. 

Röntgenkurse 339, 340, 420. 

Röntgenlokalisation okulärer Fremd¬ 
körper (Holth) 338. 

Röntgenologie — einheitliche Nomen¬ 
klatur 121. 

Röntgenphotographie — Harnsteine 
(Reid) 114. 

— Wirbel- und Rückenmarkserkrank¬ 
ungen (Leyden) 110. 

Röntgenröhre, neue (Wichmann) 124, 
(Heinz-Bauer) 132. 

Röntgenröhren (Gocht) 122. 

— Köhlersche mit Vorrichtung zur 
therapeutischen Dosierung (Walter) 
383. 

Röntgenröhrenstativ, neues (Brickner) 
382. 

Röntgenstrahlen — atrophischer Ein¬ 
fluss (Courmelles) 416. 

— Behandlung der Hautaffektionen und 
des Karzinoms (Maritoux) 61. 

— — der Leukämie (Guilloz u. Spil- 
mann) 63, (Wendel, Schieffer, Sturs¬ 
berg) 408, (Colombo, Ledingham, 
Meyer und Eisenreieh) 409, (Cantü 
und Ranzoli) 410, (Paul Krause) 411, 
412, (Rosenbach, Melland) 413, 
(Lommel, Arneth) 414, (Müller und 
Respinger) 415. 

-der myeloiden Leukämie (Schleip 

und Hildebrand) 410. 

— — der lympliatischen Leukämie 
(R6non) 410, (Labb6) 413. 

— — von Orbitalsarkom (Wester Fox) 
381. 

. — Diagnose des Magens und Darmes 
(Pfahler) 418. 

— Dosierung (Holzknecht) 122. 

— Einfluss auf die Ernährung (Lupine 
und Bouloud) 61. 


Röntgenstrahlen — Einwirkung auf 
Bakterien etc. (Jastram) 325. 

— — auf das Blut (Helber u. Linser) 
419, 369, 398. 

— Feststellung von Magenkrankheiten 
(Brauner) 114. 

— Fremdkörperlokalisation im Auge 
(Weeks) 334. 

— Heilung einer Brustgeschwulst 
(Wohlgemuth) 129. 

— in der Zahnheilkunde (Miller) 114. 

— innere Leiden (Grunmach) 111. 

— Messung der Intensität (Walther, 
Kowalski) 122. 

— Nachbehandlung maligner Ge¬ 
schwülste (Sjögren) 129. 

— Nieren- und Harnsteine (Cowl, 
Albers) 115. 

— Schutzapparate (M. Levy) 123. 

— Schutzmittel, neues (Bergoniö) 383. 

— Sichtbarkeit (Crzellitzer, Cowl, Grun¬ 
mach) 116. 

— Steinkrankheiten der Niere (Leonard, 
Holzknecht) 115. 

— Sterilität (Kurella, Becher, Schenk, 
Holzknecht) 130, (Brown und 
Osgood) 383. 

— Ulcus rodens (Taylor) 61. 

— und Hochfrequenzströme bei Lungen¬ 
tuberkulose (Barnum) 417. 

— und Radiumstrahlen — Wirkung 
auf das Auge (Birch-Hirschfeld) 336. 

— Wirkung auf die tiefen Organe 
(Löpine) 408. 

Röntgentechnik bei Zahnaufnahmen 
(Albers) 114. 

— Verbesserung durch neue Apparate 
(Faulhaber, Heinz-Bauer) 126. 

— Ziele (Dessauer) 123. 

Röntgentechnischer Spezialapparat s. 

Spezialapparat. 

Röntgentherapie (Lassar) 126, (Leonard, 
Albers) 127. 

— Aufgabe des praktischen Arztes 
(Lehmann) 384. 

— Dosierung (Böclöre) 57. 

— Hautkrankheiten (Schild) 417. 

— Indikation (Piccinino) 278. 
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Röntgentherapie — innere Krankheiten 
(Bouchacourt) 128. 

— karzinomatöse Infektion als Folge 
(Oudin) 63. 

— Leukämie (Paul Krause) 317, 385. 

— Magentumoren (Doumes u. Lemoine) 
63. 

— Oberkiefersarkom (Bßdöre) 59. 

— perniziöse Anämie (Rßnon und 
Tixier) 410. 

— radioaktive Emanation (Leduc) 57. 

— Stand (Kienböck) 59, (Morton) 63. 

— tragbarer Apparat (Belot) 68. 

— tuberkulöse Drüsenschwellungen 
(Bergoniß) 417. 

Röntgenuntersuchungen bei Lungen¬ 
operationen (Lenhartz) 112. 

— in der Tierheilkunde (Eberlein) 121. 

Röntgenverfahren — Einfluss auf die 

Orthopädie (Hoffe) 112. 

Röntgenwissenschaft — einheitliche 
Benennung (Albers) 114. 

Rückenmark — Studium mit N.-Strahlen 
(Broca und Zimmern) 58. 

— Erkrankungen — Röntgenphoto¬ 
graphie (Leyden) 110. 

S. 

Sarkom — Bestrahlung mit Röntgen- 
strahlen (Albere-Schönberg) 127. 

— des Oberkiefers — Heilung durch 
Röntgentherapie (Bßclßre) 59. 

Schädelbasis im Röntgenbilde (Schüller) 
332. 

Schädelknochen im Röngenbilde (Sträter) 

121 . 

Scharlachkranke — Einfluss des roten 
Lichtes (Cnopf) 379. 

Schutzapparate (M. Levy) 122. 

Sekundärstrahlung — Ausschaltung 
durch Blendensysteme (Pasche) 123. 

Sensibilität, elektromuskuläre Topo¬ 
graphie (Gregor) 1. 

Sichtbarkeit der Röntgenstrahlen, 
Crzellitzer, Cowl, Grunmach) 116. 

Situs viscerum in versus (Ehrenfried) 131. 

Sonnenlicht — Einfluss auf fluores¬ 
zierende Substanzen (Edlefsen) 378. 


Sonnenlicht — vergleichende Versuche 
253. 

Sonnenstrahlen — entwicklungshem¬ 
mender Einfluss 253. 

Spannungen, hohe — Erzeugung 
(Kurella) 18. 

Spektrum der Quarz-Quecksilberlampe 
229. 

Spezialapparat, röntgentechnischer 
(Haret) 125. 

Spina ventosa (Riedinger) 116. 

Staphylococcus pyog. aureus 211. 

— — — auf Eosin-Agar 212. 

Steinkrankheiten der Niere u. der Harn¬ 
leiter (Leonard) 115. 

Stereoskopische Röntgenbilder zur Lage¬ 
bestimmung von Fremdkörpern 
(Drüner) 131. 

Sterilität und Röntgenstrahlen (Henne- 
cart, Kurella, Becher, Schenk, Holz¬ 
knecht) 130, (Brown u. Osgood) 383. 

Störungen, trophische u. vasomotorische 
— Behandlung (Bonnefoy) 63. 

Strahlungen verschiedener Wellenlänge 
(Hertel) 181. 

— Wirkung biologische 419. 

Streptokokken — Tierversuche 248. 

— haltiger Eiter 225. « 

— haltiges Blut auf Eosin-Agar 224, 
245. 

— — — auf ungefärbtem Agar 224, 
245, 246. 

— — Kaninchenblut 224, 225. 

Streptococcus pyog. 211,230,241,257. 

— — auf Chinin-Agar 239. 

— — auf Eosin-Agar 213—219, 
236-240, 247, 248, 253—256. 

— — auf ungefärbt Agar 213—219, 
236—240, 247, 248, 253—256. 

— — in Bouillon exponiert 223, 243. 

Strom, intermittierender — Einfluss auf 

j Epilepsie (Gouin) 61, 63. 64. 

; — konstanter — Behandlung von 
Aortenaneurysma (Griffiths) 375. 

' — — — von Atresien (Thieliß) 61. 

I — — — von Ischias (Thielle) 61. 
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Strom — konstanter — Wirkung auf 
die Mikroben (Schatzkij) 65. 

— — — auf die Toxine und Anti¬ 
toxine (Leduc) 58. 

Ströme, hochgespannte — Heilung von 
skrophulösem Ulcus (Sommerville) 
378. 

— sinusoidale von hoher Frequenz 
(Wertheim-Solomonson) 88, 145. 

— — Behandlung von Phosphaturie 
(Thiellö) 64. 

— verschiedener Stärke — Behandlung 
von Trigeininusneuralgien (Thielle) 
61. 

Substanzen, fluoreszierende — Bedeu¬ 
tung bei Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose (Stenbeck) 277. 

Sycosis simplex — Röntgenbehandlung 
(Scherber) 420. 

T. 

Tantal-Glühlampe 25. 

Telephon-Elektropathologie (Kurelia) 5. 

— Diplacusis binauralis (Treitel) 15. 

— gebrauch — Einfluss auf das Hör¬ 
vermögen (Blake) 14. 

— Ohrerkrankung (Lamois) 14. 

— Schädigung des Hörvermögens 
’(Gelle) 14. 

Tesla-Apparate — Erzeugung hoher 
Spannungen für den Betrieb (Kurelia) 
18. 

Therapie, elektromagnetische — physi¬ 
kalische Grundlagen (Kalischer) 40. 

— physikalische — Wertschätzung 
(Lossen) 273. 

Tierheilkunde — Röntgenuntersuchung 
(Eberlein) 121. 

Todesfälle durch die Dreiphasen wechsel- 
strommaschine (Chanoz) 58. 

Toxine und Antitoxine — Wirkung des 
elektrischen Stromes (Leduc) 58. 

Trigeminusneuralgien — Behandlung 
(Thielle) 61. 

Tuberkulose der Lungen s. Lungen. 


U. 

Ueberdruck, arterieller — Behandlung 
285, 288. 

Ulcus rodens — Behandlung mit R.- 
Strahlen (Taylor) 61. 

Umkreisung verletzter Körperteile durch 
einen neuen Apparat (Grashey) 126. 

Ultraviolett-Quecksilberlampe — Uviol- 
Lampe (Schott) 184, 230, 259; 

— — bakterizide Wirkung (Keller) 202. 

— —entwicklungshemmender Einfluss 
auf Agarplatten 211, 236. 

Unfälle, elektrische und Nerven- und 
Geisteskrankheiten (Eulenburg) 51. 

— und Kreuzschmerzen (Ludloff) 116. 

Unterbrecherprinzip, neues (Levy) 124. 

— Sehnelt, Gagnidre) 56. 

Uretersteine — Diagnose durch Bönt- 

genstrahlen (Leonard) 416. 

Uviolstrahlen — Einfluss auf Nähr¬ 
böden 225, 249. 

— Wirkung auf Mäuse etc. 250. 

V. 

Vakuum-Apparat (Grunmach) 122. 

77. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte in Meran 405. 

Vibration — Einfluss auf das Faradi- 
sationsgefühl (Schläpfer) 378. 

Vierzellenbad, elektrisches (Winternitz) 
377. 

W. 

Wechselfeld, magnetisches — Verwer¬ 
tung in der Oszillationstheorie (F. 
D. Müller) 283. 

— strom-Lichtbogen — Physik und 
Physiologie 84, 154. 

— ströme — Ernährungsstörungen 
(Thiellö) 64. 

— — Behandlung von Ischias (Thielle i 
64. 

Wehnelt-Unterbrecher (Gagniere) 56. 

Weichteile — Sichtbarmachung im 
Röntgenbild (Robinson, Veradorff) 126. 

Widerstandsbestimmungen des mensch¬ 
lichen Körpere (Müller und Bütli- 
mann) 265. 
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Wirbel- und Rückenmarkserkrankungen 
in der Röntgenphotographie (Leyden) 
110 . 

Wundbehandlung mit ultraviolettem 
Licht (Axmann) 379. 

Z. 

Zahnaufnahmen — Röntgentechnik 
(Albers) 114. 


Zahnheilkunde — Anwendung der Rönt¬ 
genstrahlen (Miller) 114. 

Zentralblatt für physikalische Therapie 
und Unfallheilkunde 56. 

Zuckungen, willkürliche und elektrische 
(Courtade) 61. 

Zwerchfellbewegungen im Röntgenbild 
(Schürmayer) 131. 
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